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PRÉFACE 


\D  V TRADUCTEUR. 

<■■■  ■ -■  . ■■■!-'■=-  ■ !» 

I J E dois  éviter  le  reproche  qu’on  fait , k 
ijufte  titre,  aux  tradudeurs.  A les  entendre, 
tout  eft  parfait  dans  l’auteur  dont  ils  one 
tranfmis  l’ouvrage  dans  leur  propre  langue. 
Ils  fe  gardent  d’y  rien  laiifer  entrevoir  de  dé- 
fectueux ou  de  répréhenfible.  Ce  petit  arti- 
: fice  peut  tromper  le  ledeur  crédule  i mais  le 
premier  devoir  eft  de  porter  un  jugement  im- 
I partial , & non  de  prodiguer  des  éloges.  Les 
: principes  d’une  fcience,  qui  a pour  objet  la 
vie  & la  fauté,  doivent  êrte  fur-tout  fournis, 
à une  critique  févere. 

Je  ne  diifimule  point  tout  ce  qu’on  doit 
attendre  de  M.  Cullen.  Cet  auteur  jouit  de- 
puis long-tems  d’un  nom  célébré  en  Angle- 
■ terre;  il  a d’ailleurs  le  mérite  rare  de  joindre 
à une  expérience  de  quarante  années  , une 
raifon  faine  & une  érudition  choilîe.  Il  a 
fournis  à un  examen  réfléchi , divers  auteurs 
clalfiques  de  médecine  j & il  croit  qu’on  tou- 
che à une  époque  où  les  expériences  moder- 
nes , fur  les  fondions  du  fyftême  nerveux , 
rendent  néceflaire  un  changement  notable 
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dans  les  AphoriTmes  de  Boerhaave.  L’art  de  - 
guérir  eft  à cet  égard  dans  le  cas  des  autres  | 
îciences.  naturelles,  qui  , à certaines  époques, 
ont  befüiin  de  réforme , & d’être  réunis  dans 
un  nouveau  corps  de  dodtrine. 

La  culture  de  la  nofologie  a communiqué 
à M.  Cullen  un  efprit  d’ordre  & de  méthode, 
qui  fait  un  de  fes  caraderec  diftindifs.  Ses 
principes  font  conçus  & développés  avec  net- 
teté: on  y trouve  une  hiftoire  fidelle  & exade 
des  maladies  , fuivant  la  coexiftence  & la 
fmcceffion  des  fymptômes  : les  reflimrces , 
ainfi  que  les  bornes  de  notre  art , y font  ex-  j 
pofées  avec  une  candeur  ingénue.  C’eft  fur 
des  faits  condatés  , le  plus  fouvent  par  l’ex- 
périence propre  de  l’auteur,  que  font  fondées 
lés  méthodes  du  traitement.  Une  pratique 
faine  s’y  fait  remarquer  par  l’attention  conf.  ^ 
tante  d’infifter  fur  le  régime,  fur  le  mouve- 
ment & le  repos , ainfi  que  fur  les  autres  fe- 
cours  que  l’Hygiene  peut  fuggérer. 

Un  point  de  dodrine  propre  à M.  Cullen, 
eft  celui  des  caufes  prochaines  des  maladies, 
c’eft-à-dire,  le  développement  des  loix  im- 
médiates de  l’économie  animale  , & la  dif. 
tindion  des  affedions  morbifiques  d’avec  les 
efforts  falutaires  & confervateurs  de  la  na- 
ture. Doit- on  en  cela  louer  fa  fagacité  , ou 
lui  reprocher  de  s’étre  livré  à des  opinions 
hypothétiques?  Les  fedateurs  aufteres  de  la 
médecine  grecque,  craignent  à jufte  titre  juf- 
qu’aux  moindres  apparences  d’une  métaphy- 
fique  téiiébreufes , & ne  voient  dans  la  déter- 
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minatioii  d’une  caufe  prochaine  , que  l’art 
d’enchainer  ingénieufement  quelques  vraifem^ 
blances,  ou  de  reprocher  l’état  de  la  queftioti 
fous  une  autre  forme,  & fouvent  dans  d’au- 
tres termes. 

Un  goût  exercé,  fait  aifément  reconnoitre 
l’aireur  dont  l’étude  eft  la  plus  familière  à 
M.  Cullen.  Les  principes  medico  - méchani- 
ques  d’HoiFmann  font  combinés  dans  fon  ou- 
vrage ivec  les  fondions  du  iyftème  nerveux  t 
de-là  Vient  fans  doute  la  prévention  contraire 
qu’il  marque  pour  la  dodrine  de  Stahl.  Il 
néglige  de  balancer  les  avantages  réciproques 
des  deux  auteurs,  & de  difcuter  avec  rigueur 
leurs  principes.  Stahl,  il  eft  vrai,  a trop  coti- 
fervé  laftérile  redondance  du  langage  de  l’é- 
cole; fes  idées  font  quelquefois  obfcures,  & 
il  faut  avoir  du  courage  pour  dévorer  toute 
l’apprêté  de  fon  ftyle  germanique.  Il  a don- 
né auftî  dans  l’opinion  hypothétique , que  tout 
s’exécute  dans  le  corps  vivant  fur  un  plan 
raifonné,  & fuivant  des  caufes  finales.  Mais 
quelle  fineffe  d’obfervation , & quel  art  dans 
le  rapprochement  des  faits!  Nul  auteur,  de- 
puis Hippocrate,  n’a  peut-être  porté  une  lo- 
gique plus  faine  & des  vues  plus  étendues 
dans  la  théorie  de  la  médecine  ( i ). 


(i)  Pour  bien  connoître  la  dodrine  deStahl,  il 
faut  fur- tout  étudier  un  excellent  Recueil  de  The- 
fes  foutenues  fous  fa  préfidence;  fon  ouvrage,  qui 
a pour  titre:  Theoria  Medico,  vera  ^ & cct  autre, 
Ars  Sanandi  cum  ex^eElatione, 
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Eft -ce  ufer  contre  Stahl  d’une  arme  bien 
forte,  que  de  lui  reprocher  ce  qu’on  appelle 
la  médecine  expédiante?  Ce  font -là  des 
dogmes  qui  ont  maintenant  la  fanclion  d’un 
grand  nombre  de  liecles,  Sc  que  l’expériencî 
de  chaque  jour  confirme.  Hippocrate  n’offe 
que  l’hiftoire  des  fymptômes  & des  termiiai- 
fons  des  maladies.  Son  attention  principale 
fe  porte  fur  le  régime  & les  autres  m')yens 
hygiétetiquesî  mais  cette  regie  générale  a les 
exceptions,  que  la  pratique  fait  connoître. 
Des  expériences  comparatives  ont  appris  à ne 
pas  toujours  fe  borner  au  firnple  rôle  de  fpec- 
tateur.  On  peut  en  citer,  pour  exemple,  la 
pefte  qui  ravagea  la  terre  au  quatorzième  fie- 
cle , & celle  qui  parut  au  dix-feptieme  , la 
fuete  angloife , les  maux  de  gorge  gangre- 
neux , la  fievre  puerpérale , les  fievres  ma- 
lignes , &c.  i maladies  où  la  nature  parole 
dénuée  de  fes  reflources  falutaires , fi  l’art  ne 
la  ranime  & ne  la  fécondé. 

M.  Cullen  fait  dans  fa  Préface  l’énuméra- 
tion des  diiférentes  fedles:  des  galéniftes,  des 
chymiftes,  des  méchaniciens , des  animiftes, 
qui  ont  tour-à-tour  fait  adopter  leurs  hypo- 
thefes.  Ce  qui  femble  indiquer,  comme  le 
dit  Pline,  que  cette  fcience  n’eft  qu’un  cer- 
cle perpétuel  de  variations  & de  vicifiitudes. 
Il  0^  vrai  que  la  théorie  de  la  médecine  a été 
défigurée  par  l’alliage  des  opinions  dominan- 
tes de  certains  fiecles  ; qu’elle  a été  obfcurcie 
d’une  nuée  de  compilations  & de  commen- 
taires, & hérifiee  de  formules  de  pharmacie; 
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mais  la  fedle  rigide  des  obfervateurs  s’efl:  tou- 
jours maintenue  depuis  Hippocrate  dans  fa 
pureté  originaire.  On  pourroïc  citer  les  au- 
teurs qui  l’ont  propagée  : c’eft  un  point  de 
conformité  qu’a  la  médecine  avec  les  autres 
fciences  naturelles.  Dans  tout  genre , les  efprits 
! exads  & rigoureux  font  en  petit  nombre. 
Combien  peu  de  chymiftes  marchent  fur  les 
traces  de  Stahl,  de  Boerhaave  & de  Rouelle! 
Combien  peu  d’auteurs  en  mathématique, 
confervent  l’aulfere  rigueur  de  l’ancienne  géo- 
métrie , ou  la  prennent  pour  bafe  de  l’analyfe 
moderne!  La  marche  générale  de  l’efprit  hu- 
main eft  par-tout  le  même  : on  voit  à côté 
' de  fes  écarts  les  vrais  monumens  de  fa  gran- 
deur. 

On  ne  doit  point  attendre  qu’un  corps  de 
principes  fur  l’art  de  ^guérir,  ou  comme  M. 
Cullen  l’appelle  , un  fyhème  de  médecine  , 
offre  des  difeuffions  approfondies  fur  tous 
les  points.  L’objet  d’un  pareil  ouvrage  eft  de 
fervir  de  bafe  fondamentale  à finftrudion  & 
de  préfenter  un  enfemble  méthodique  & rai- 
fonné.  Des  connoiifances  plus  détaillées , font 
le  partage  des  Traités  particuliers  fur  certai- 
nes maladies.  L’auteur  cependant  offre  plu- 
fieurs  recherches  , qui  font  le  fruit  de  fès 
méditations  & d’une  longue  expérience;  & 
il  n’a  pas  moins  le  talent  de  difeuter  avec 
fineffe  une  queftion  déterminée,  que  l’art  de 
faifir  des  rapports  éloignés,  & de  s’élever  par 
des  inductions  fages  à des  regies  généiales 
de  pratique. 
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PRÉFACE 

Boerhaave  commence  Tes  AphoriTmes  pat  ' 
les  maladies  de  la  fibre  firaple.  La  dodlrine  i 
des  fievres,  comme  propre  à répandre  des  lu-  ■ j 
naieres  générales  fur  ce  qui  doit  fiiivre,  fert  ' 
de  préliminaire  aux  Inlfitutions  de  M.  Cul- 
len. C’elt  peut-être  à la  loi  la  plus  générale 
de  l’économie  animale  que  tient  la  caufe  pro-  \ | 
chaîne  qu’il  aiîigne  à la  fièvre.  Il  fait  confifi  J , 
ter  cette  caufe  dans  la  réadion  qu’exercent 
les  forces  vitales  contre  l’impreilion  des  agens  j 
îiuifibles.  Jamais  on  n’avoit  mis  tant  d’ordre  ' 
& de  méthode  dans  les  préceptes  du  traite-  I 
ment  de  ce  genre  de  maladies  : les  remedes 
& les  fecours  moraux  ou  phyfiques,  ne  font  1 
indiqués  qu’avec  les  circonftances  qui  doivent  i 
en  diriger  le  choix.  Je  ne  dois  point  omet- 
tre les  exemples  d’une  fagacité  rare  que  don- 
ne l’auteur  en  expofant  l’action  du  froid  fur 
le  corps  humain,  & fa  dodrine  fur  les  jours 
critiques.  La  théorie  de  l’inflammation  fe  ré- 
duit prefque  à l’hiftoire  feule  des  faits , & 
on  doit  preifentir  d’avance  avec  quel  foin  il 
évite  l’ancien  abus  des  explications  média-  ( 
niques.  ; 

La  goutte  fait  fans  cefle  aceufer  d’impuif- 
fance  l’art  de  guérir  j & c’eft  fans  doute  à 
julte  titre,  quand  on  ne  met  fa  confiance 
que  dans  les  médicamens.  On  fe  forme  une 
autre  idée  de  la  nature  de  cette  maladie  chro- 
nique & de  fon  traitement  dans  l’ouvrage  de 
M.  Cullen  : on  y trouve  les  diftindions  les 
mieux  caradérifées  de  la  goutte  régulière  d’a- 
vec fes  autres  variétés , & les  principes  les 
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plus  judicieux  fur  la  conduite  générale  du 
traitement.  Le  même  auteur  difcute  avec  foin 
fi  la  fievre  fcarlatiiie  & l’efquinancie  maligne 
ont  une  différence  effenrielle,  La  doctrine  des 
hémorrhagies  actives  elt  embraffée  dans  toute 
fon  étendue:  il  en  confidere  les  phénomènes 
fuivant  les  périodes  de  l’âge;  & ne  s’étayanc 
que  fur  des  Liits  obfervés,  il  évite  avec  au- 
tant de  foin  des  moyens  curatifs  déplacés, 
que  l’efpece  de  fuperftition  de  l’Etole  Stah-  ' 
lienne , qui  fait  refpedler  fur  ce  point,  juf. 
qu’aux  écarts  de  la  nature. 

Le  catarrhe  fimple  & la  dyfenterie  font 
rapprochés  fous  le  titre  général  de  fluxion 
avec  fievre.  On  continue  d’appercevoir  ici 
combien  M.  Cullen  fe  conforme  à la  vraie 
méthode  de  traiter  les  objets  des  fciences 
naturelles.  Les  termes  vagues  d’acrimonie,  fi 
fouvent  prodigués  ailleurs , font  ici  févére- 
ment  proferits;  & ces  vaines  fidlions  d’une 
pathologie  humorale  , font  place  à une  def. 
cription  exadle  des  fymptômes  & du  cours 
régulier  ou  anomale  que  fuivent  les  maladies. 
C’eft  fuivant  les  mêmes  principes  que  l’apo- 
plexie a été  décrite.  L’auteur , pour  en  af. 
figner  la  caufe,  ne  fe  borne  point  à la  feule 
compreflion  méchanique  de  l’origine  des  nerfs: 
il  confidere  les  imprelfions  délétères  qui  peu- 
vent être  diredement  portées  fur  les  forces 
vitales  ; & on  fent  combien  cette  idée  doit 
en  général  influer  fur  la  théorie  & fur  la  pra- 
tique. Sa  méthode  de  traiter  les  maladies  ner- 
veufes,  a un  caradere  général  qui  lui  eft 
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propre:  elle  confifte  à comparer  celles  qui 
îüut  analogues  , à faire  également  rhilloire 
de  rétiit  moral  & phylique  qui  ferc  à les  dif- 
ttnguer,  & à fonder  le  traitement,  moins  fur 
Padminiliration  des  remedes  que  fur  d’autres 
moyens  propres  à produire  des  changemens 
iaîutaires-  C’ell  avec  cette  fagefle  qu’il  traite 
de  l’hypocondrialîe  ; alFeclion  fur  laquelle  on 
a des  idées  fi  vagues  , quand  on  ne  l’envifage 
point  en  médecin  philofoplie. 

Souvent  une  dénomination  indéterminée 
fert  à indiquer  des  maladies  d’un  caraélere 
oppofé:  tels  font  les  termes  de  colique  & de 
diarrhée.  Le  grand  art  eft  alors  de  faire  des 
divifions  exactes  & d’une  julle  étendue  : c’eft 
ce  qu’on  obferve  dans  l’ouvrage  de  M.  Cullen. 
Le  même  foin  d’éviter  toute  confufion  , fe  re- 
marque dans  le  Traité  de  l’épileplie , qui 
d’ailleurs  offre  une  nouveauté  d’un  autre  gen- 
re : c’eft  la  diftindlion  de  deux  états  oppo- 
fés  du  cerveau  ; celui  d’excitation  & celui 
de  coHapfiis  ou  d’affaiffcment.  La  conformité 
de  cette  iuppofition  avec  les  phénomènes  ob- 
icrvés  , quoiqu’éloignée  de  produire  une  en- 
tière évidence  , femble  juftifier  M.  Cullen 
d’avoir  ofé  s’élever  à la  détermination  des 
caufes  prochaines  des  maladies.  Ces  opinions 
retrouvent  encore  leur  application  dans  les 
dérangemens  des  fonctions  intellectuelles. 
Rien  ne  décele  mieux  la  brillante  lagacité 
de  l’auteur,  que  l’explication  du  paffage  gra- 
dué de  la  veille  au  fommeil , & l’art  avec 
lequel  il  s’élève  des  notions  d’un  fommeil 
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I;  troublé  ou  interrompu,  à une  aliénation  d’eR 
(|  .prit  plus  ou  moins  marquées  & à une  ma- 
ll nie  complette. 

j L’ouvrage  de  M.  Cullen  eft  donc  loin  de 
I n’ofFrir  qu’une  compilation  ; il  préfente  plu- 
fleurs  points  de  dodrine  nouveaux , & il 
infpire  toujours  une  noble  liberté  de  pen  fer, 
i & de  ne  s’en  tenir  qu’aux  réfultats  de  l’ob- 
fervation.  Pour  le  combattre  même,  il  fau- 
dra fe  conformer  à fa  méthode  , qui  confifte 
à comparer  les  faits  & à s’en  tenir  aux  con- 
clufions  diredes  qu’on  en  voit  naître.  On 
doit  peut-être  regretter  que  l’habitude  de 
donner  des  Icqons  publiques  rende  fon  ftyle 
un  peu  prolixe , & qu’en  faifant  à d’autres 
I égards  la  critique  févere  de  Boerhaave  , il 
n’ait  point  imité  fon  admirable  précilion  & 
Ibn  nerveux  laconifme. 

J’ai  donc  cru  ne  devoir  ajouter  au  texte 
ni  note  ( i ) commentaire , puifqu’il  ne 
manque  d’ailleurs  rien  à l’ouvrage  du  côté  de 
la  méthode  & de  la  clarté.  La  médecine  n’eft: 


( I ) Je  ferai  cependant  ici  une  remarque  générale 
fur  les  auteurs  anglois , fi  on  en  excepte  Sydenham: 
on  né  peut  fc  diflTimuler  qu’ils  mettent  trop  peu  de 
prix  aux  dogmes  de  la  médecine  grecque,  & qu’ils 
donnent  trop  d’étendue  aux  fecours  de  l’art.  De -là 
vient  l’état  d’imperfedion  de  ce  qu’ils  écrivent  fur  le 
pronoftic  & fur  les  folutions  naturelles  de  maladies. 
Je  dois  faire  obl'erver  tomme  un  point  de  fmgularité  , 
que  M.  Çullen  , qui  s’élève  contre  la  médecine  expec- 
tante, admet  cependant  la  dodrine  des  jours  criti- 
ques , Si  ce  qu’on  appelle  vix  medicatrix  nattirA. 


que  trop  furchargée  de  ces  productions  ea 
ibus-ordre  5 & il  elt  tems  qu’on  fe  conforme 
à la  méthode  qu’on  fuJt,  dans  ce  fiecle  écîai- 
■ré , a l’égard  des  autres  fciences.  Si  je  m’étois 
propofe  de  faire  quelque  changement  dans  l’o- 
riginal , j’aurois  cherché  à le  rendre  plus  con- 
cis & à le  ilèbarralfer  d’une  furabondance  d’ad- 
veibes  trop  prodigués,  ou  de  tournures  uni- 
formes trop  iouvent  répétées  , que  la  connoif- 
fance  de  la  littérature  angloife  rend  encore  plus 
faillantes.  Mais  je  defire  que  le  public  puilTe 
juger  par  lui-même  de  l’auteur;  & fans  m’at- 
treindre  à une  traJudion  trop  fervile,  je  me 
fuis  borné  à rendre  fes  penfées  avec  exadti- 
t'ide.  Je  penfe  qu’on  ne  peut  manquer  de  ren- 
dre jültice  aux  talens  diltingués  de  M.  Cullen, 
& de  reconnoitre  combien  il  peut  s’élever  au- 
delfus  du  mérite  d’une  hmple  nomenclature, 
^ont  il  fait  preuve  dans  fa  nofologie. 

J’ai  cru  qu’il  convenoit  de  traduire  l’ou- 
vrage en  entier,  fans  le  mutiler,  puifque 
l’efprit  d’ordre  & l’enchainement  que  Àl.  Cul- 
len met  dans  fes  idées,  méritent  d’être  pré- 
fentés  pour  modèle.  L’habitude  de  l’enfeigne- 
ment  public  lui  a appris  que  la  confufion  & 
l’incohérence  des  principes,  ne  font  que  trop 
ordinaires  aux  perfonnes  même  les  plus  avi- 
des d’inllrudlion , & il  a voulu  les  mettre  en 
garde  contre  cet  écueil.  Il  ne  pouvoir  mieux 
y parvenir  qu’en  donnant  l’exemple  du  con- 
traire , & en  fuivant  lui-même  cette  filiation 
d’objets  & cette  marche  progreiîive  qui  doit 
conftamraent  préfider  à toutes  les  recherches. 
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Do  N N E R un  fyftême  de  dodrine  & des 
préceptes  de  médecine- pratique,  me  paroîc 
une  tâche  très  - difficile  à remplir;  & après 
une  expérience  de  plus  de  quarante  années 
aidée  de  mes  ledures  & de  mes  réflexions, 
je  n’ai  entrepris  qu’avec  défiance  un  pareil 
ouvrage.  J’ai  cru  toutefois  que  c’étoit  mon 
devoir  à titre  de  profefTeur  j & j’ai  éprouvé 
moi- même  les  fentimens  que  l’illuflre  Boer- 
haave  a fi  bien  rendus , dans  le  paflage  fui- 
vant  de  la  préface  de  fes  Inftitutions  : Simul 
mim  doceudo  admotm  eram  fenfi  fropriorum 
cogitatorum  explicatione  docentem  plus  profice^ 
re  quant  jî  opus  ab  alto  confcriptmn  interpret 
I tari  fufcipit.  Sua  quippe  optime  intelligit , fua 
I €uîque  pro.  ceteris  placent , unde  clarior  fere 
I doBrina,  atque  animata  plerumque  fequitur 
\ oratiot  qui  vero  fenfa  alterius  exponis , infelu 
dus  fæpenumero  eadem  ajfequitur.  Quumque 
fuo  quifque  fenfu  abundat , multa  refutanda 
frequenter  invenit , unde  gravent  frtijîra  labo^ 
rem  aggravai  minufque  incitatà  diBione  utitur. 
Il  eft  bien  connu  qu’un  Abrégé  eft  non-feule* 

I 

i 

I 


XV)  PRÉFACE 

jnent  très- utile,  mats  même  néceflaire  aux 
étudians  qui  ainilent  aux  levons  j & à l’exem- 
ple du  doéleur  Boerhaave , je  me  fuis  pro-  J 
pofé  d’en  avoir  aulFi  un  pour  moi  - même.  ■ 
D’autres  circonftances  qui  me  font  propres,® 
ont  été  de  nouvelles  raifons  pour  m’engager  1 
daPs  une  pareille  entreprife.  m 

Avant  que  d’être  nommé  profeîTeur  de  mé-B 
decine-pratiqiie  dans  l’univerlité  d’Edinihpurg,  I 
je  fus  chargé  des  leçons  cliniques  de  l’iniirmerie  | 
royale  , & je  donnai  alors  des  inllruclions  , -.i 
qui  me  parurent  les  plus  convenables  fur  la* 
nature  & le  traitement  de  certaines  maladies.  • 
plulieurs  points  de  ma  dodrine  parurent  non-, 
veaux,  & furent  critiqués  avec  févérité  par 
des  perfonnes  qui,  après  s’être  long-tems 
traînées  fur  les  pas  de  Boerhaave  , penfoient 
que  les  Inftitutions  de  médecine  ne  deman- 
doient  point  d’être  changées , & n’étoient 
fufceptibles  d’aucune  correction.  Je  m’apper- 
’ças  aulf  que  nus  principes  étoient  fouvent 
critiqués  par  des  perfonnes  qui  n’en  avoient 
que  des  notions  imparfaites  & peu  exaéles; 

& par  conféquent , aulîi-tôt  que  je  fus  chargé 
d’enfeigner  un  fyllème  de  médecine-pratique  * 
plus  complet,  je  crus  qu’il  étoit  nécelfaire 
d’en  publier  un  Abrégé,  non  - feulement  en 
faveur  de  mes  auditeurs , niais  encore  pour 
elîayer  le  jugement  du  public,  & pour  pou- 
voir, en  cas  d’attaque,  défendre  ma  doétrine 
ou  profiter  de  la  critique.  Ce  font-là  les  mo- 
tifs qui  m’ont  fait  publier  les  premiers  vo- 
lumes : leur  utilité  pour  mes  auditeurs , prou- 
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vee  par  une  expérience  de  plufieurs  années, 
&,  l’accueil  favorable  qu’ils  ont  requ  du  pu- 
blic , me  portent  maintenant  à donner  une 
nouvelle  édition  de  cet  ouvrage , non-feule- 
ment plus  correde  à plufieurs  égards , mais 
encore  plus  complette,  & d’une  étendue  plus 
générale. 

La  premiere  édition  de  cet  ouvrage  fut 
fur-tout  delfinéc  à l’ufage  de  ceux  qui  fui- 
voient  mes  leçons  -,  quoique  même  alors  , pour 
les  raifons  que  j’ai  déjà  expofées  , je  l’eulfe 
rendu  plus  complet  que  ne  le  font  les  Abré- 
gés ordinaires,  dans  les  éditions  répétées  que 
j’en  ai  données,  j’ai  fait  des  eiforts  conftans 
pour  l’augmenter  & l’étendre  encore  davan- 
tage. A cet  égard , j’efpere  que  l’édition  pré- 
fente fera  d’un  ufage  plus  général  & plus  pro- 
pre à fatisfaire  ceux  qui  croient  pouvoir  en- 
core s’inlfruire  fur  le  même  objet. 

Je  publie  ainli  mon  ouvrage  , après  l’a- 
voir perfedionné , dans  l’efpoir  qu’il  fera 
utile  encore  à d’autres  qu’à  ceux  qui  aiïiftent 
à mes  leçons:  je  dois  obferver  qu’il  forme 
un  corps  de  dodrine  , à plufieurs  égards  , 
nouveau.  Il  elt  donc  à propos , & même 
néceflàire  , que  j’expofe  ici  fur  quels  fonde- 
mens  & d’après  quelles  confidérations  il  a 
été  entrepris. 

En  premier  lieu  , je  penfe  que  dans  tou- 
tes les  branches  d’une  fcience  fur  laquelle  on 
acquiert  chaque  jour  de  nouveaux  faits,  & 
qui  par  conféquent  donnent  lieu  à des  ré- 
flexions propres  à réformer  les  principes  déjà 
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adoptés  , il  eft  néceflaire  de  tems  en  tems  de 
reconftruire  & de  renouveller  le  fyftême  en 
entier , avec  les  additions  & les  changemens 
qu’elle  a reçus  à chaque  époque.  Tout  hom- 
me qui  réfléchit  fur  lui -même,  8^,  qui  con- 
noît  les  fyftèmes  de  médecine  adoptés  jufqu’à 
ce  jour  , apperçoit  aifément  qu’on  en  doit 
dire  autant  de  cette  fcience.  ♦!!  eft  donc  à 
propos  de  faire  quelques  remarques  fur  les 
ouvrages  modernes  de  ce  genre  les  plus  cé- 
lébrés, & de  rechercher  l’influence  qu’ils  ont 
eue  fur  l’état  adluel  de  la  médecine. 

C’eft  encore  depuis  long-tems  un  fujet  de 
difpute , que  de  favoir  fi  la  pratique  de  la 
médecine  doit  admettre  des  raifonneniens , 
ou  s’il  faut  s’en  tenir  à l’expérience.  Je  n’en- 
trerai point  ici  dans  cette  difcuflion  ; mais 
j’ofe  aflurer  que,  dans  prefque  tous  les  tems,  , 
la  pratique  a été  fondée  plus  ou  moins  fur 
certains  principes  établis  par  le  raifonnement. 
En  otfrant  donc  quelques  vues  fur  l’état  ac- 
tuel de  la  médecine,  je  rendrai  compte  des 
corps  complets  de  dodrine  qui  ont  paru  dans 
ces  derniers  tems , ou  qui  font  encore  adop- 
tés en  Europe. 

Au  renouvellement  des  fciences  & des  let- 
tres dans  le  quinzième  fiecle  , les  médecins 
ne  connurent  d’abord  que  le  fyftème  feul 
de  Galien  î & on  en  voit  maintenant  la  caufe. 
Durant  tout  le  cours  du  feizieme  fiecle , les 
médecins  bornèrent  leur  étude  à développer’' 
& à confirmer  ce  fyftème.  A la  vérité,  vers.] 
le  commencement  du  fiecle  dont  je  viens  de; 
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parler,  le  fameux  Paracelfe  avoir  jeté  les  foii- 
demens  du  lyüême  chymique , diredement 
oppofé  à, celui  de  Galien  j & l’efRcacité  des 
remedes  employés  par  Paracelfe  ik  les  fecla- 
teurs  , lui  firent  beaucoup  de  partifans  j mais 
les  médecins  fyftématiques  continuèrent  d’è- 
tre  toujours  Galéniftes  , & dominèrent  dans 
les  écoles  jufqu’au  milieu  du  dix-feptieme 
liecle.  11  feroit  fuperflu  d’entrer  ici  dans  des 
détails  fur  le  fort  de  ces  deux  fedes  oppo- 
fées  ; la  feule  circonltance  qui  mérite  d’etre 
remarquée,  c’eft  que  dans  les  écrits  des  uns 
& des  autres,  les  diverfes  explications  des 
phénomènes  de  la  fanté  & de  la  maladie  étoient 
entièrement  déduites  de  l’état  des  fluides  du 
corps  humain. 

Tel  écoit  l’éclat  de  la  fcience  de  la  méde- 
cine vers  le  milieu  du  dix- feptieme  fiecle , 
quand  la  circulation  du  fang  fut  connue  & 
généralement  admife.  Cette  découverte,  avec 
celle  du  réfervoir  du  chyle  & du  conduit  tho- 
rachique , firent  enfin  tomber  le  fyftème  de 
Galien.  Environ  cette  même  époque,  la  phi- 
lofophie  naturelle  avoit  éprouvé  une  grande 
révolution.  Galilée  y avoit  introduit  les  ma- 
thématiques j & lord  Bacon,  par  fa  méthode 
d’induélion , avoit  excité  les  efprits  à obfer- 
ver  les  faits  & à n’écouter  que  l’expérience. 
On  doit  fuppofer  que  ces  nouvelles  méthodes 
de  philofopher  avoient  eu  quelqu’influence 
fur  rétat  de  la  médecine  ; mais  fes  progrès 
furent  lents.  La  connoiflance  de  la  circula- 
tion avoit  nécelfairement  conduit  à la  confi- 
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deration  & à une  notion  plus  claire  du  (yù 
tême  organique  des  animaux  ; ce  qui  amena 
l’application  de  la  phyfique  méchanique,  pour 
développer  les  phénomènes  de  l’économie  ani- 
male. Cette'' application  tut  donc  faite,  &a 
continué  d’être  regardée,  jufqu’à  ces  derniers 
tems , comme  la  méthode  de  raifonnement 
la  plus  généralement  adoptée.  Il  eft  vrai  qu’à 
divers  égards  elle  doit  être  confervée  ; mais 
il  eft  aifé  de  voir  qu’elle  ne  doit  ni  ne  peut 
être  d’un  ufage  fort  étendu  pour  la  connoift 
ftince  de  l’économie  animale  j <&  il  faut  cn- 
vifager  d’autres  circonftances  qui  ont  une 
plus  grande  part  dans  le  plan  d’un  fyftème 
de  médecine. 

Je  dois  encore  remarquer  que,  jufqu’à  l’é- 
poque que  je  viens  de  rapporter,  chaque 
médecin,  galénifte  ou  chymifte,  avoit  été 
tellement  accoutumé  à conlidérer  l’état  & la 
condition  des  fluides  comme  caufe  des  ma- 
ladies & comme  moyen  d’expliquer  l’adion 
des  médicamens,  que  ce  qu’on  peut  appeller 
pathologie  humorale , continua  encore  de 
faire  une  grande  partie  des  divers  fyftèmes 
de  médecine.  Dans  ces  circonftances  , on  ap- 
perqut  bientôt  que  la  chymie  promettoit  une 
explication  meilleure  que  celle  de  la  philo- 
. fophie  galénique  ou  ariftotélicienne.  Pendant 
donc  que  celle-ci  tomboit  dans  l’oubli  , le 
raifonnement  chymique  parvenoit  à domi- 
ner. Lord  Bacon,  avec  fa  fagacité  ordinaire, 
avoit  übfervé  de  bonne  heure  que  la  culture 
de  la  chymie  faifoit  attendre  «n  grand  nom- 
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: bre  de  faits,  & il  lui  donna  un’ grand  cré- 
' die.  Celt  alors  que  la  philofophie  corpufeu- 
' laire  , renouvellée  par  GalTendi , s’unit  promp- 
tement aux  raifonnerneiis  des  chymiftes,  & 

; que  la  philofophie  des  Defeartes  vient  auffi 
le  joindre  aux  deux  enfemblc.'-  La  patholo- 
gie humorale  ou  chymique , domina  donc 
julqu’à  la  fin  du  dernier  fiecle , & a conti- 
nué d’avoir  une  grande  part  dans  nos  fyC. 
têmes  jufqu’au  tems  préfent. 

' Au  commencement  de  ce  fiecle,  quand 
; toutes  les  parties  de  la  fcience  prirent  des 
fondemens  folides  & furent  perfectionnées, 
"il  parut  dans  les  écrits  de  Stahl,  d’Hoffmann 
^ & de  Boeihaave,  trois  nouveaux  fyftèmes 
I de  médecine  très  - différens,  qui  ont  depuis 
fort  influé  fur  la  pratique.  Pour  faire  donc 
connoitre  de  plus  près  l’état  de  la  médecine, 
je  ferai  quelques  remarques  fur  ces  différens 
fyltèmes,  en  tâchant  d’indiquer  les  avanta- 
ges & les  incorredions  de  chacun  d’eux  , 
jufqu’à  quel  point  ils  font  encore  adoptés, 
ou  ils  méritent,  felon  moi,  de  l’ètre. 

Je  commencerai  par  celui  de  Stahl , qui 
parut , je  crois  , le  premier , & qui  a été  long- 
tems  en  Allemagne  le  fyftème  dominant. 

Le  principe  fondamental  de  ce  fyflême , 

I cft  que  l’ame  raifonnable  de  l’homme  préfide 
I au  maintien  de  la  vie.  En  tout  tems 'les  mé- 
I decins  ont  obfervé  que  l’économie  animale 
I avoit  en  elle- même  une  faculté  ou  maniéré 
l d’être  , par  laquelle  elle  réfilfe  , dans  plufieurs 
î cas , aux  impreffions  nuifibles  dont  elle  eft 
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menacée,  & fou  vent  corrige  ou  éloigne  les 
dérangemens  qui  lui  viennent  du  dehors,  ou 
qui  fe  proJuilént  au  - dedans.  Les  médecins 
attribuoient  très  anciennement  cette  faculté, 
dont  ils  fe  formoicnt  une  idée  vague,  à uti 
agent  dans  le  fyltême  , qu’ils  appelloient  na- 
ture; & l’exprelîîon  vix  confervatrix  ^ w/e- 
dicatrix  7îaturæ , a fubfifré  dans  les  écoles  de 
médecine  depuis  la  plus  haute  antiquité  jui- 
qu’au  tems  préfent. 

Le  dodeur  Siahl  a fondé  exprcffément  fon 
fyltême  fur  la  fuppolition , que  le  pouvoir 
de  la  nature,  fi  vanté,  réfide  entièrement 
dans  l’ame  raifonnable.  Il  fuppofe  que  , dans 
pluüeurs  occafions , l’ame  agit  indépendam- 
ment du  corps,  & que,  fans  aucune  nécef- 
fité  phyfique  , qui  nailTe  de  cet  état,  l’ame, 
purement  par  fon  intelligence,  appercevant 
les  agens  nuifibles  qui  la  menacent , ou  les 
dérangemens  qui  fe  produifent  dans  le  fyftè- 
me,  excite  immédiatement  dans  le  corps 
des  mouvemens  propres  à obvier  aux  fuites 
nuifibles  ou  pernicieufes  qui  auroient  dû 
avoir  lieu.  Plufieurs  de  mes  leèleurs  jugeront 
qu’il  c(l  à peine  néceffaite  d’infifter  fur  une 
hypothefe  fi  imaginaire;  mais  il  y a fbuvent 
des  apparences  fi  frappantes  d’intelligence  & 
de  delfein  dans  les  opérations  de  l’économie 
animale , que  plufieurs  perfonnes  d’un  grand 
nom,  comme  Pérault  en  France,  Nichols 
& Méad  en  Angleterre , Porterfield  & Sim- 
fon  en  Ecolfe , & Gaubius  en  Hollande , ont 
foutenu  la  même  opinion.  Elle  a donc,  à 
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I certains  égards,  de  grands  titres  : il  n’cft  pas 
1 cependant  néceflaire  d’en  faire  ici  aucune 
; réfutation.  Le  Dodeiir  HotFmann  l’a  faite 
ti  pleinement  dans  fa  differtatioii , Commenta- 
i ùus  de  différentiel  inter  Hoffmamii  do&rinant 
I medico  mecbanicam  , ^ G.  t.  Stahlii  ^ medico- 
ij  crganicam.  Boerhaave  & Haller,  fans  favo- 
ji  lifer  le  matérialifme  , ont  maintenu  une  doc- 
I trine  très-oppofée  à celle  de  Stalil. 

[ Dans  ma  phyiiologie,  j’ai  fait  quelques 
, objedions  contre  les  mêmes  principes.  Je 
dois  feulement  ajouter  ici,  qu’en  confidé- 
rant  ce  qu’a  dit  Nichols  ( Onitio  de  anima 
medica & Gaubius’,  dans  quelques  parties 
! de  fa  Pathologie,  on  apperçoit  que  l’admif- 
fion  d’une  puidance  fi  bi Carre  de  l’économie 
animale,  telle  que  ces  auteurs  la  fuppofent 
dans  quelques  exemples,  meneroit  à la  fois 
à rejetter  tout  raifonnement  phyfique  & mé- 
chanique  qu’on  peut  employer  à l’égard  du 
: corps  humain.  Le  docleur  Stahl  lui-même  a 
été  en  garde  fur  ce  point  ; & dans  fa  Pré- 
face de  l’ouvrage  Confpe&iis  therapeia  fpecia- 
lis , il  a reconnu  que  fon  principe  général 
n’étoit  pas  du  tout  nécelfaire  : ce  qui  eft  en 
effet  dire,  qu’il  n’eft  point  compatible  avec 
aucun  fyllème  de  doctrine  propre  à diriger 
dans  la  pratique.  C’efl  fur  ce  fondement  que 
je  le  rejette.  Je  crois  même  qu’il  eft  dange- 
reux d’avoir  un  pareil  principe  en  vuej  car, 
malgré  ce  qu’a  dit  Stahl , dans  le  paffige  que 
je  viens  de  rapporter,  je  trouve  que,  dans 
toute  fa  pratique , ainfi  que  dans  celle  de 

b 4 


PRÉFACE 


xxiv 

fes  fediateurs,  les  mêmes  points  de  dodrine 
leur  ont  beaucoup  fervi  de  guide.  Pleins  d; 
confiance  dans  l’attention  confiante  & dans 
la  prudence  de  la  nature,  ils  ont  propofé  la 
düdrine,  yirs  ciinmdi  niorhos  expeBatione.  Ils 
ont  donc,  pour  la  plupart,  propofé  des  re- 
medes  très  inerts  & trés-frivoles.  Ils  fe  font 
élevés  avec  force  contre  quelques-uns  des 
plus  efficaces,  tels  que  l’opium  & le  quin- 
quina, & ont  employé  avec  la  plus  grande 
réferve  les  remedes  généraux  , tels  que  la 
faignée  , le  vcmiiTement,  (Scc. 

Quoique  ces  remarques  fur  un  fyftème , 
qu’on  doit  maintenant  regarder  comme  né- 
gligé ou  tombé  dans  l’oubli , puiflènt  paroî- 
tre  fuperflues  , j’ai  voulu  faire  cette  légère 
critique  du  fyftème  Stahlien , afin  de  porter 
un  peu  plus  loin  mes  réflexions,  & afin  de 
prendre  occafion  d’obferver  que,  de  quelque 
maniéré  qu’on  puilfe  expliquer  ce  qu’on  ap- 
pelle les  loix  de  l’économie  animale , il  me 
paroît  que  la  deefirine  générale  de  la  nature^ 
qui  guérit  les  maladies  , la  méthode  du  trai- 
tement hypocratique , fi  vantée,  a eu  fouvent 
une  influence  funefie  dans  la  pratique  de  la 
médecine,  en  ce  qu’elle  a conduit  les  méde- 
cins, ou  qu’elle  les  a fait  perfifier  dans  une 
pratique  foible  & pufillanime,  en  faifant  in- 
terrompre ou  décourageant  tous  les  efforts 
de  l’art.  Le  dodeur  Huxham  a obfervé  avec 
raifon  , que , même  entre  les  mains  de  Sy- 
denham , elle  a eu  ce  mauvais  eifet.  Quoi- 
qu’elle puilTe  quelquefois  faire  éviter  les  ac- 
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cidens  des  praticiens  téméraires  & peu  éclai- 
rés, cependant  elle  produit  une  circonfpec- 
tion  & une  réferve  timides,  qui  fe  font  tou- 
jours oppofées  à l’introdudion  des  remedes 
nouveaux'  & efficaces.  L’oppofition  qu’on  a 
mife  aux  remedes  chymiques  dans  le  feizie- 
me  & dix-l'eptieme  fiecle  , & la  prorcripcioii 
célébré  de  l’antimoine  par  la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  doivent  être  attribuées  fur- 
tout  à ces  préjugés  que  les  médecins  fran- 
qois  n’ont  dépoié  que  près  de  cent  années 
après  cette  époque.  Nous  pouvons  reconnoi- 
tre la  réferve  que  cette  méthode  avoir  pro- 
duite dans  Boerhaave,  à l’égard  de  l’ufage 
du  quinquina.  L’ouvrage  qui  a été  publié  en 
dernier  lieu,  fous  le  titre,  Conjîitutiones  epi-  \ 
deiiiicæ,  fait  connoitre  la  pratique  particu- 
lière du  baron  van  Swieten  ; lur  quoi  l’édi- 
teur obferve,  avec  juite  raifon  , que  l’ufagc 
du  quinquina,  dans  les  fievres  intermitten- 
tes, paroît  très- rarement  dans  le  cours  de 
cette  pratique,  Si  on  fait  maintenant  ce  qui 
avoir  infpiré  à van  Swieten  cette  réferve. 

Je  dois  aller  plus  loin,  & montrer  com- 
bien cette  attention  à ce  qu’on  appelle  mi- 
tocrateia  , que  toutes  les  fècles  admettent  fous 
diverfes  formes,  a fait  dégénérer  la  pratique 
parmi  les  médecins  , depuis  Plyppocrate  juf- 
qu’à  Stahl.  Il  eft  cependant  aifez  manifelle  , 

& je  dois  finir  par  obferver  que,  quoique 
ce  qu’on  nomme  vis  medicatrix  natura^  doive 
être  regardé  comme  un  fait,  cependant,  par- 
tout où  on  l’admet , elle  jette  de  l’obfcurité 
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fur  le  fyftême  de  dodlrine  ; & c’efi-  feulement 
lorfque  i’impiiiflance  de  notre  art  eft  très- 
maniteile  & bien  marquée,  que  nous  devons 
l’admettre  dans  la  pratique. 

Pour  terminer  mes  remarques  fur  le  fyftê- 
me  Stahîien  , j’obferverai  en  peu  de  mots, 
qu’il  ne  dépend  point  entièrement  de  ce  qu’on 
appelle  autocrateia , mais  qu’il  fuppofe  un 
état  du  corps  & des  maladies  qui  admettent 
des  remedes  ; que  c’ell  fous  la  diredion  de 
l’ame  qu’ils  agilfent  fur  l’organifation  & la 
matière  du  corps,  de  maniéré  à guérir  fes 
maladies.  C’etl  fur  ce  fondement  que  la  Pa- 
thologie Stahliene  eft  toujours  dirigée  vers 
la  pléthore  & la  cacochymie.  C’eft  à l’égard 
de  la  premiere,  qu’ils  appliquent  fpécialement 
la  dodrine  de  leur  autocrateia , d’une  ma- 
niéré vraiment  fanatique.  Et  à l’égard  de 
cette  derniere , ils  fe  font  engagés  dans  une 
pathologie  humorale,  autant  que  les  méde- 
cins fyftématiques  qui  les  avoient  précédés; 
& ils  ont  été  conduits  à une  théorie  fi  peu 
exade , qu’elle  ne  mérite  plus  la  moindre  at- 
tention. En  terminant  mes  réflexions  lur  le 
fyftème  Scahlien  , je  remarquerai  que,  com- 
me fes  partifans  étoient  très-appliqués  à ob- 
ferver  la  marche  de  la  nature , iis  étoient 
très-attentifs  à remarquer  les  phénomènes  des 
maladies , & nous  ont  donné  , dans  leurs 
écrits , plufieurs  faits  qu’on  chercheroit  en 
vain  ailleurs. 

Pendant  que  la  dodrine  de  Stahl  domi- 
noit  dans  i’univerfité  de  Halle,  le  dodeur 
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Hoffmann,  profeffeur  dans  la  même  univer- 
lîcé,  propofa  un  fyffème  très-dilférenr.  Il  ad- 
mit en  grande  partie  les  duclrines  méchani- 
quc , cartéfiene  & chymique,  qui  avoient 
paru  avant  lui.  Mais  il  eft  peu  important  de 
voir  de  quelle  maniéré  il  modifioit  les  prin- 
cipes de  ceux  qui  l’avoient  précédé  , puifque 
! les  progrès  qu’il  fit  à cet  égard  font  peu  re- 
marquables , & qu’il  n’en  refte  plus  aucune 
partie.  Le  prix  réel  de  fes  ouvrages,  outre 
j ce  que  j’en  vais  dire , confiée  entièrement 
i dans  plulîeurs  faits  qu’ils  contiennent.  Le 
i mérite  de  cet  auteur  eft  , qu’il  fait,  ou  plutôt 
qu’il  fuggere  une  addition  au  fyftème  qui 
mérite  le  plus  de  fixer  notre  attention.  Je  - 
ne  puis  en  donner  une  notion  plus  claire, 
qu’en  citant  les  propres  paroles  de  l’auteur. 
Dans  l’ouvrage,  qui  a pour  titre:  MeAicina 
' rationalis  fyjiematica , Torn.  III.  §.  I,  Ch.  4. 

; il  a donné,  Genealogia  morboriim  ex  turhato 
i folidoriim  ^ jiuidorum  mechanifmo  i & dans 
i le  quarante  - ftpcieme  & dernier  paragraphe, 
i il  réfume  fa  doécrine  de  la  maniéré  fuivante: 
Ex  his  autem  omnibus  iiberins  ha&enns  exctif- 
fis  , per  quant  ditucide  apparere  arhitror  quod 
fciliis  fpaj'mus  ^ fimplex  atonia , tzquabilem  , 
liberum^  ac  proportionatiim  fanguinis  ommf- 
que  generis  jiuidorum  motum  , quibus  excre- 
tiontim  fuccejjus  ^ integritas  fmi&ionum  ani~ 
mi  ^ corporis  proxime  nititur , turbando  ac 
pervertendo  univerfalem  vitalem  œconomiam 
I fubruant  ac  dejiruant , at  que  hinc  univerjii 
Fathologia  longe  reclus  atque  facilius , ex  vi- 
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tio  motuim  rnicrocofniicorwn , in  folidis  quant 
ex  variis  aff'e&ionibus  vitiojorum  bumorum  de- 
duct atqne  explicart  pojjit  ,•  adeoqiie  omnis  ge- 
neris ægritudines  internæ  ad  prætermiturales 
generis  nervoji  affeBmies  ftnt  referend.t.  kte- 
nim  Ltfis  quocumque  modo  vel  nervis  per  cor- 
pus dijciu'rentihiis  vel  tne^nhranofis  qnibufvis 
nervofis  partibus  , illico  motuiim  nnomaliæ  modo 
léviores , modo  graviores  fubfe quant iir.  Deinde 
attenta  obfervatio  docet  motus  quofvis  morbo- 
fos  princip aliter  fedem  jigere  ^ tyrannidem 
exercere  in  nervojis  corporis  partibus  cujus  ge- 
neris  prater  omnes  canales  qui  fyjlaltico  vel 
diajialtico  motu  pollentes , contentas  fuccos  tra- 
dunt , iiniverfum  nimïrum  intejiinorum  ^ ven- 
triaili  ab  œfopbago  ad  mium  canalem  totum 
Jyjiema  vaforum  arterioforum  , du&uum  bilia- 
riortim  , falivalium , urinariorum  ^ fubcuta- 
neorum^  funt  quoque  memhrana  nervea  tnuf- 
culares  cerebri  ^ medulla  fpinalis , prafertim 
bac  qua  dura  mater  vocatur  ^ organis  fenfb- 
riis  obdu&a^  necnoyi  tunica  ilia,  ac  ligamenta 
qua  ojfa  cingunt  artufque  jirmant.  Narn  nul- 
lits  dolor  , nidla  infiammatio , nullus  J'pafmiis , 
nulla  motus  ^ fenjus  impotentia  , nulla  febris, 
aut  humoris  illiiis  excretio  accidii  in  qua  non 
ha  partes  patiuntur.  Porro  etiam  omnes  qua 
morbos  gignunt  caufa  operationem  fuani  potif- 
fimum  perficiimt  in  partes  motu  ^ fenfu  præ~ 
ditas  ^ canales , ex  bis  coagmentatos , eorum 
motum  ^ cum  boc  jluidorum  ciirfuni  perver- 
tendo  ; ita  tamen  ut  ficuti  varia  indolis  funt , 
Jtc  etiam  varie  in  nerveas  partes  agant,  iifqiie 
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lioxam  njfricent.  Denmm  otmiia  quoque  exinii^e 
virtutis  médicamenta  non  tam  in  partes  fini- 
, das  i eariwi  crafim  ac  intemperiem  corrigenda^ 

I qiiàm  potins  in  Jh/idas  ^ nervojas , earitm  mo- 
' tus  alterando  ac  moderando  fuam  ediint  ope- 
; ram  : de  qiiihus  îamen  omnibus  in  vulgari  ufque 
< eo  recepta  do&rina  altum  eji  filentium. 

Il  ett  vrai  que  le  dodeur  Wiîlis  a jette 
les  foiidemcns  de  cette  dodrine  ( Patbologia 
. cerebri  ^ yiervorum  i ) & Baglivi  a propofé 
: un  fyftème  de  cette  forte  ( Specimen  de  fbra 
motrici  ^ ntorbofa:)  mais  ces  écrivains  en 
avoient  fait  peu  d’ufage  dans  les  maladies  , 
ou  bien  elle  étoit  enveloppée  de  tant  d’er- 
reurs phyiiologiques , qu’elle  avoit  mérité 
. peu  d’attention.  Le  dodeur  HoiFniann  a été 
' le  premier  à donner  un  iyllême  aCez  fimple 
; & clair  fur  cet  objet , ou  plutôt  à indiquer 
I l’application  étendue  qu’on  en  pouvoit  faire 
; à la  théorie  des  maladies. 

Il  eft  maniPefte  que  les  phénomènes  de 
! l’économie  animale,  dans  un  état  lain  ou 
! morbifique,  ne  peuvent  être  expliqués  qu’en 
remontant  aux  pouvoirs  moteurs  primitifs 
- qui  la  dirigent,  ou  à leurs  atfedions  diver- 
: fes.  Il  eft  furprenant  que  les  médecins  aient 
► été  fi  long-tenis  à l’appercevoir  j & je  crois  ' 
qu’on  eft  fur-tout  redevable  au  dodeur  Hoff- 
mann , de  nous  avoir  mis  dans  le  vrai  che- 
min de  la  recherche.  Chaque  jour  les  mé- 
decins fentent  la  néceffité  d’étendre  de  plus 
en  plus  les  mêmes  vues.  C’eft,  je  crois,  ce 
qui  À engagé  le  dodeur  Kaw  Boerhaave  à 
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publier  l’ouvrage , qui  a pour  titre:  Impetiim 
faciens  i de  même  que  le  doêteur  Gaubius  à 
donner  la  pathologie  de  ce  qu’il  nomme  6b- 
lidiiin  viviim.  C’elt  fuivant  les  mêmes  prin- 
cipes, que  le  baron  van  Swieten  a cru  né-  , 
celî'aire  de  faire,  au  moins  dans  un  cas  par-  • 
ticulier,  un  changement  très  - conlîdérabie 
dans  la  docflrine  de  Ton  maître , comme  il 
l’a  Fait  dans  fon  Commentaire  fur  le  7>)®. 
aphorifme.  Le  docteur  Haller  a beaucoup 
contribué  à l’avancement  de  cette  fcience, 
par  Les  expériences  fur  la  fenfibilité  & l’irri- 
tabilité. 

Ce  qu’on  trouve  dans  ces  divers  ouvra- 
ges , amfi  que  dans  les  écrits  de  M.  Barchez 
de  Montpellier,  fur  les  progrès  qu’on  a faits 
dans  l’étude  des  affcélions  du  lyllème  ner- 
veux, nous  montre  combien  nous  fommes 
redevables  au  dodeur  Hotfmann  d’avoir  ou-  ' 
vert  cette  carrière.  Le  fujct  eft  cependant  ' 
difficile.  Les  loix  du  fyftême  nerveux  dans 
les  diverfes  circondances  de  l’économie  ani- 
male , ne  font  point  déterminées.  Le  défaut 
d’attention  & d’obfervation , fur- tout  Ci  on 
y joint  l’efprit  de  fyftême,  femblent  en  faire, 
aux  yeux  du  grand  nombre,  un  inexplica- 
ble myftere.  Il  n’eft  donc  point  étonnant  que, 
fur  un  fujet  Ci  difficile,  le  fyftême  du  doc- 
teur Hoffmann  foit  imparfait  & inexact , & 
qu’il  ait  eu  moins  d’influence  fur  les  écrits 
& la  pratique  des  médecins  qu’on  auroit  dû 
l’attendre.  Il  n’a  point  appliqué  lui-même  fa 
dodriiie  fondamentale  d’une  maniéré  auffi 
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étendue  qu’il  auroit  dû  le  faire;  & il  a par- 
tout mêlé  une  pathologie  humorale,  aufîi  in- 
correde  & hypothétique  que  toute  autre, 
Qiioiqu’il  diliere  de  Stahl , fou  collègue,  dans 
les  points  fondamentaux  de  fon  lyllème , il 
n’eh  que  trop  évident  qu’il  a été  beaucoup 
infedé  des  principes  Stahliens  de  pléthore  & 
de  cacochymie,  comme  on  peut  robferver 
dans  tout  le  cours  de  fon  ouvrage , & fur- 
tout  dans  fon  Chapitre,  De  morbonim  gens- 
ratmie  ex  nimia  fanguinis  quantitate  ^ hu~ 
moYum  hnpuritate. 

Mais  il  eft  fuperflu  que  j’infifte  plus  long- 
tems  fur  le  fyfteme  d’Hofîmann.  Je  vais  of- 
frir quelques  remarques  fur  celui  de  Boer* 
haave , le  contemporain  des  deux  auteurs 
fyhématiques  dont  je  viens  de  parler,  & qui 
dans  toute  l’Europe,  & fur -tout  dans  nos 
contrées , s’eft  élevé  à une  plus  haute  répu- 
tation que  les  deux  autres. 

Boerhaave  étoit  doué  d’une  érudition  gé- 
nérale ; &,  en  s’appliquant  à la  médecine, 
il  avoit  étudié  avec  foin  fes  branches  auxi- 
liaires, l’auatomie,  la  chymie  & la  botani- 
que; & il  excelloit  dans  chacune  d’elles.  Il 
ccmmenqa  par  approfondir  les  ouvrages  des 
médecins,  tant  anciens  que  modernes,  avant 
que  de  former  fon  propre  fÿhème;  & fans 
prévenir  en  faveur  d’aucun  des  auteurs  qui 
l’avoient  précédé , il  tâcha  d’être  un  écle(^i- 
que  plein  de  candeur  & d’ingénuité.  Doué 
d’un  excellent  génie  fyftématique  , il  forma 
wn  corps  de  dodrine  qui  l’emportoit  fur  tons 
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les  autres.  11  donna  plus  d’étendue  & de 
conliltance  à ce  qu’on  avoit  enl'eigné  avant 
lui:  il  parut  le  perfeélionner , ou  même  en- 
chérir beaucoup  fur  ceux  qui  l’avoient  pré- 
cédé. Dans  fes  Icqons , il  avoit  l’art  de  dé- 
velopper Tes  principes  avec  la  derniere  clarté 
& la  plus  grande  élégance.  Son  nom  devint 
bientôt  célébré,  & nul  fyftême.dc  médecine 
ne  Fut,  depuis  Galien,  adopté  avec  autant 
d’cmpreiTement  que  le  fieu.  Le  flmple  paral- 
lèle des  écrits  de  Boerhaave  avec  ceux  des 
auteurs  qui  l’avoient  précédé , fait  aifément 
reconnoitre  que  ce  fut  à julte  titre  qu’il  jouit 
de  la  plus  haute  eitime,  & qu’on  doit  citer 
encore  fes  ouvrages  avec  éloge. 

Mais  au  milieu  des  progrès  d’un  ficelé  in- 
dullrieux  & livré  aux  recherches  , on  ne  de- 
voir pas  attendre  qu’aucun  fylfème  puilTe 
être  d’une  aulîi  longue  durée  que  celui  de 
Boerhaave.  Le  Commentaire  foigné  de  van 
Swieten  fur  le  fyftème  de  pratique  de  Boer- 
haave, a été  feulement  terminé  depuis  peu 
d’années  J &,  quoique  fon  commentateur  y 
ait  joint  fa  propre  expérience,  & qu’il  ait 
fait  plufieurs  corrections,  il  ne  l’a  point  per- 
fectionné en  général,  & ne  lui  a fait  faire 
quelqu’avancement  que  dans  le  cas  particu- 
lier dont  i’ai  parlé.  Il  elt  même  furprenant 
que  Boerhaave  même,  qui  a vécu  près  de 
quarante  années  après  avoir  formé  fon  fyf- 
tême,  n’y  ait  prefque  point  Fait  aucune  cor- 
rection ou  addition  pendant  tout  ce  terns-là. 
Celle  qui  fuit  eft  la  plus  remarquable.  Dans 

l’aphorifme 
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rnpliorifnie  , les  mots,  forte  ^ nervofi 
tam  cerebri  qiumi  cerehelli  cordi  dejiinati  iner^ 
tia,  ne  paroiiient  dans  aucune  édition  avant 
la  quatrième  J & tout  médecin  doit  apperce- 
voir  quelle  différence  de  doétrine  ce  chan- 
gement indique. 

Je  puifai  les  premiers  principes  de  méde- 
cine dans  les  écrits  de  Boerhaave  j & lors 
imême  que  je  fus  nommé  profeffeur,  fa  doc- 
trine dominoic  dans  les  écoles.  Peut-être 
i qu’on  la  fuit  encore  ailleurs;  & comme  il 
i n’a  paru  aucun  fyftème  de  médecine  plus  ré- 
i cent  propre  à la  balancer,  je  crois  devoir 
I en  indiquer  plus  particuliérement  les  im- 
i perfections  & les  défauts,  pour  faire  fentir 
combien  il  eft  à propos  & meme  néceffaire 
de  former  fur  le  même  objet  un  nouveau 
corps  de  dodrine. 

Cette  difcullion  cependant , embraffée  dans 
toute  Ton  étendue,  me  conduiroit  dans  un 
détail  que  je  ne  puis  point  ici  me  permet- 
tre : je  ne  le  crois  pas  meme  néceffiire.  Je 
penfe  que  tout  homme  intelligent , qui  aura 
acquis  quelque  connoiffance  de  l’état  aéluel 
! de  la  médecine , faifira  promptement  tout  ce 
I qui  manque  aux  principes  de  Boerhaave,  Je 
1 me  bornerai  à quelques  points  principaux. 

1 Mes  remarques  fur  ces  objets  feront  aifé- 
(I  ment  deviner  le  refte. 

: Le  Traité  de  Boerhaave  des  maladies  du 

t;  folide  (impie,  a l’apparence  d’être  très- clair 
& très -folide;  & il  le  confidéroit  certaine- 
1 ment  lui -même  comme  une  dodrine  fonda- 
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mentale.  Mais,  à mon  avis,  il  n’eft  ni  exadt, 
ni  fulceptible  d’une  application  étendue.  Sans 
parler  de  fa  notion  inutile  ik  peut-être  erron- 
née  de  la  compoliuon  de  terre  & de  gluten , 
ni  de  l’erreur  qu’il  commet  à l’égard  de  la 
ftrudlure  des  membranes  compofées  , ni  de 
fon  inattention  à l’état  du  tifl'u  cellulaire,  cir- 
conftances  qui  rendent  fa  dodrine  impar- 
faite , j’infiilerai  feulement  lur  ce  que  ces 
principes  font  très-peu  applicables  au  déve- 
loppement des  phénomènes  de  l’état  fain  ou 
morbifique.  Le  relâchement  & la  roideur  du 
folide  fimple  a lieu  à la  vérité  dans  differen- 
tes périodes  de  la  maladie,  & il  peut,  dans 
certaines  occafions,  furvenir  comme  une  de 
fes  caufes  ; mais  je  préfume  que  l’état  du  fo- 
lide limple  eft  rarement  fujet  à changer  ou 
qu’il  change  peu  en  effet;  & fur  cent  cas, 
il  y en  a quatre-vingt-dix  neuf  où  les  phé- 
nomènes attribués  à un  pareil  changement , 
dépendent  de  l’état  de  ce  qu’on  nomme  foli~ 
dim  viviim  : circonftancc  que  Boerhaave  a 
entièrement  omife  dans  fes  ouvrages.  On 
doit  voir  quel  défaut  & quelle  imperfection 
il  doit  s’enfuivre  pour  tout  le  fyftème.  Le 
favant  ouvrage  du  dodeur  Gaubius  , que 
j’ai  ciré  , aufli-bien  que  d’autres  Traités 
d’auteurs  poftérieurs  , ont  alfez  développé 
tout  ce  qui  manque  à cet  égard  aux  ou- 
vrages de  Boerhaave. 

Après  avoir  confidéré  les  maladies  des  fo- 
lides  , ce  dernier  entreprend  aufli-tôt  d’ex- 
pliquer les  maladies  les  plus  ffmples  des  flui- 
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des  ; & à la  vérité  il  donne , fur  l’alkali  & 
l’acide , une  dodrine  plus  correde  que  celle 
qu’on  avoit  enfcignée  avant  lui  j mais,  en 
général , il  l’a  fut  d’une  maniéré  très-impar- 
faite. Depuis  ce  tems-là,  on  a acquis  plus 
de  connoiiTances  fur  la  digeftion  j ik  on  fait 
alfez  qu’il  en  faut  encore  acquérir  davan- 
tage , pour  être  à même  de  comprendre  de 
quelle  maniéré  les  fluides  animaux  fe  for- 
ment des  alimens  qu’on  a pris.  Et  quoique 
Boerhaave  foit  tombé  dans  une  grande  er- 
reur à l’égard  de  l’acidité  morbifique  de  l’ef. 
tomac  , il  eft  pofTible  qu’elle  ne  le  foif  point 
à tous  égards  } mais  fi  notion  des  eirets  de 
l’acidité  fur  la  maffe  du  fang , femble  avoir  été 
entièrement  erronée  , & elle  ne  s’accorde  point 
avec  ce  qu’il  a enfeigné  lui -même  ailleurs. 

Sa  dodrine  de  l’alkali  eft  un  peu  mieux 
fondée  ; mais  elle  eft  fans  doute  pouifée 
trop  loin , & l’état  d’alkalefcence  & de  pu- 
tréfadion,  aufli  bien  que  les  autres  change- 
mens  qui  ont  lieu  dans  les  fluides  animaux, 
font  des  cas  particuliers,  encore  pleins  d’obf- 
curité , & par  conféquent  un  fujet  de  con- 
troverfe. 

Il  y a un  autre  cas  particulier,  dans  le- 
quel la  dodrine  de  Boerhaave  me  paroit  im- 
parfaite & point  fatisfaifante  ; c’eft  dans  ce 
qu’il  dit , de  gliitivofo  fpontaneo.  Les  caufes 
qu’il  aff  gne  ne  font  point  vraifemblables  , 
& l’exiftence  aduelle  n’en  eft  pas  prouvée. 
Quelques-unes  des  preuves  qu’on  donne  de 
l’exiftence  àu  phlegma  acidum^  font  manifef- 
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tement  fondées  lur  une  erreur  à l’égard  de 
ce  qu’on  appelle  croûte  inflammatoire.  Voyez 
le  Commentaire  de  van  Swieten , page  96 , 
& plufleiirg  exemples  donnés  par  Boerhaave, 
du  glutinofim  qui  paroit  dans  le  corps  hu- 
main ( aphor.  75"  ) > ïis  ^ont  que  des  exem- 
ples de  collections  ou  de  concrétions,  qu’on 
trouve  dans  le  cours  de  la  circulation. 

A conildérer  l’imperfection  de  la  dodtrine 
de  Boerhaave  fur  l’état  & les  différentes  con- 
ditions des  fluides  anipiaux,  & à réfléchir 
combien  cet  auteur  & ceux  qui  l’ont  fuivi , 
ont  employé  la  fuppofition  d’une  acrimonie 
ou  d’une  lenteur  des  fluides  comme  caulès 
de  maladie,  & propres  à éclairer  la  prati- 
que, on  apperqoit  que  ce  fyftême  n’elt  pas 
feulement  défedtueux  & incomplet , mais  en- 
core trompeur  & propre  à égarer.  Quoiqu’on 
ne  puilfe  nier  que  les  fluides  du  corps  hu- 
main fouffrent  divers  changemens  morbifl- 
ques,  & que  les  maladies  peuvent  en  dépen- 
dre primitivement,  cependant  je  maintiens 
qu’on  comprend  rarement  la  nature  de  ces 
changemens,  & que  plus  rarement  encore, 
on  fait  quand  ils  ont  lieu  ; que  nos  raifon- 
nemens  fur  ce  point  ont  été  toujours  pure- 
ment hypothétiques  ; qu’ils  ont  rarement 
contribué  aux  progrès  de  la  médecine,  qu’ils 
ont  même  fouvent  égaré.  Ils  ont  fur -tout 
nui,  en  détournant  l’attention,  & en  empê- 
chant d’étudier  les  mouvemens  du  lyltêrae 
animal , fur  l’état  defquels  font  certainement 
& généralement  fondés  les  phénomènes  des 
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maladies.  La  négligence  prefque  totale  des 
pouvoirs  moteurs , & les  principes  d’une  pa- 
thologie humorale  , font  fentir  l’incorreclion 
du  fydème  de  Boerhaave,  & la  néceflicé  de 
lui  en  fubftituer  un  autre. 

Je  dois  me  borner  à cette  vue  générale: 
elle  doit  fuffire  pour  indiquer  qu’il  y a peu 
de  pages  de  Tes  aphorifmes  où  fa  doctrine 
ne  füit  à quelques  égards  erronée  ou  défec- 
tueife.  Ce  n’elt  peut-être  pas  la  faute  de 
Boehaave  , puifque  , dans  dçs  tems  pofté- 
rietns,  l’expérience  & l’obfervation  ont  fait 
acquérir  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux. 
Mais  ces  mêmes  raifons,  qui  le  juftifient, 
font  fntir  la  nécelîité  de  reconftruire  le  fyf. 
tème  général  , & d’y  faire  entrer  toutes  les 
nouveles  connoiffances  qu’on  a acquifes. 
Par-là , on  fe  propofe  de  mieux  développer 
plufieur,  points  particuliers  , & de  rendre 
encore  hnfemble  plus  complet,  plus  cohé- 
rent, &plus  utile.  Tout  fyftême  doit  avoir 
d’autant  plus  de  prix  , que  le  nombre  des 
faits  qu’t  embralfe  eft  plus  grand;  & rien 
n’eft  plu;  flatteur  que  ce  que  ditM.  Quefnay 
de  celui  e Boerhaave,  qu’il  appelle  la  mé- 
decine ccledive. 

Mais  put-être , me  dira-t-on,  que  le  feul 
ouvrage  uile  fur  la  médecine,  elt  ce'ui  qui 
offre  une  olledion  de  tous  les  faits  qui  fe 
rapportent!  cet  art,  & de  tout  ce  que  l’ex- 
périence a cquis  fur  la  cure  des  maladies. 
Je  fuis  enticement  de  cet  avis;  mais  je  penfe 
qu’  ’on  doit  î former  un  enfemble  de  princi- 
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pes , fondés  fur  des  indudions  prochaines, 
& fur  la  généralifation  des  faits  : je  fuis  au 
moins  perfuadé  que  c’eit  le  moyen  le  plus 
fiir  & le  plus  utile.  Ce  point  cependant  doit 
être  fournis  à l’examen.  On  fait  que  M.  Liîu- 
taud  s’eft  propofé , dans  le  plan  de  fon  :)u- 
vrage , de  raffembler  les  faits  fans  aucun  ‘ai- 
fonnement  fur  leurs  caulés.  La  difeuiîion  où 
je  me  fuis  engagé,  m’oblige  donc  de  ne  pdiu 
quitter  ce  fujet  fans  offrir  quelques  renar- 
ques  fur  l’ouvrage  Synopfis  univerfæ  neAi- 
cin<&^  compofé  par  le  premier  médecin  dune 
nation  ingénieufe  & favante. 

On  trouve  dans  cet  ouvrage  plufieur  faits 
\ obfervés,  que  l’auteur  devoir  à fa  projre  ex- 
périence, & qui  peuvent  être  utiles  ‘ ceux 
qui  d’ailleurs  font  doués  de  quelqiis  con- 
noiffances  & d’un  jugement  fain;  mas,  dans 
tout  le  cours  de  l’ouvrage  , il  regn  un  tel 
défaut  de  méthode  , d’ordre  , de  î^ème  ou 
de  marche  fûre,  qu’à  mon  avis,  j ne  peut 
être  que  de  peu  d’ufage;  & il  efl:  pMtôt  pro- 
pre à jetter  dans  des  perplexités  ‘eux  qui 
manquent  d’une  inftruélion  folide  La  dif- 
tindlion  des  genres  des  maladies , celle  de 
leurs  efpeces,  & fouvent  même  cell  de  leurs 
variétés,  font,  felon  moi,  le  fondment  né- 
ceffaire  de  tout  plan  de  médecine  , ^it  dogma^ 
tique,  foit  empyrique.  Mais  on  touve  très- 
peu  de  ces  divifions  méihodiquerdans  l’ou- 
vrage de  M.  Lieutaud  ; & dans  f Préface,  il 
nous  avertit  qu’il  entend  néglier  ce  qu’il 
appelle  argiita  fedulUiis. 
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Cette  méthode  de  traiter  la  médecine , doit 
crtainemenc  interrompre  & retarder  toute 
nTologie  méthodique.  L’ordre  des  maladies 
rî?ft  pas  celui  de  leur  affinité  i mais  il  eft 
d genre  le  plus  frivole , & le  moins  propre 
à nftruire  : c’eft  celui  du  lieu  du  corps  qu’el- 
le atFe(flent.  Celles  qui  font  comprifes  fous 
leticre  , Generalia  ^ incertæ  fedis  ^ ont  à 
peie  aucune  connexion:  les  Traités  du  rhu- 
n'iiifrnc,  de  l’hypocondriafie , de  l’hydropi- 
fie  fe  fuccedent.  Quand  il  entreprend  quel- 
qudoclrine  générale  , ce  n’eil  que  long-tems 
apr.  qu’il  a traité  des  objets  particuliers 
diiffés  fans  ordre.  Sous  chaque  titre  de  ma- 
ladi  il  a tâché  de  faire  l’énumération  de 
toutes  fymptômes  qui  ont  jamais  pu  pa- 
roitifous  cette  dénomination;  & cela,  fans 
fe  ppofer  aucune  dihindlion  entre  les 
fympmes  elfentiels  & ceux  qui  font  accef. 
foire^u  fans  préfenter  les  diverfes  combi- 
naifo  que  ces  fymptômes  offirent  le  plus 
fouve  avec  conftance.  La  même  maladie  eft 
fou ve  très-variée  , fuivant  le  concours  des 
lymphes  accidentels  ; circonftance  qui  tient 
néceiîement  en  perplexité  & qui  égare  les 
jeuneiraticiens.  Mais  il  me  paroît  étrange, 
qu’unüxpérience  de  trente  années  , avec 
une  pique  étendue,  n’ait  pas  contribué  à 
les  faiplacer  dans  un  meilleur  ordre. 

M.  utaud  a augmenté  en  même  tems 
la  conion  , en  négligeant  une  diftincLon 
nécel^a^  c’elLà-dire,  en  coniidérant  com- 
me ma,e  primitive  ce  qui  me  paroit  être 
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feulement  des  fymptômes , des  eiFets  , ou  les  ^ 
fuites  d’autres  maladies.  On  peut  en  cier 
pour  exemple:  ÆJîus  morbnfiis  y virhim  efo- 
lutio , dolores , Jlagyiatio  fangiiinis  , piiriileyita , , 

treynor  , ptrvigïlhmi , raucedo , fuffoca/io , ’O- 
mica  y empyema , fingultus  , vomitus  , dulorio-  | 
machi  y tenesmus  y qu’on  traite  fous  des  ti'es  | 
féparés.  Une  fymptomatologie  générale  fuc  1 
être  un  ouvrage  très  utile,  dans  la  vue  oui 
lyrtème  de  pathologie  ; mais , relativeitnt 
à la  feule  pratique,  elle  doit  avoir  de  uu- 
vais  effets,  en  ce  qu’elle  conduit  feuleent 
à des  méthodes  palliatives,  & qu’clfdé- 
tourne  des  efforts  qu’on  feroit  pour  obnir 
une  cure  radicale.  M.  Lieutaud,  à la  vite, 
a tâché  de  préfenter  les  fymptômes  do  j’ai 
parlé  comme  étant  des  maladies  primées, 
mais  c’eft  avec  peu  de  fuccès  ; & l’exutioii 
de  fa  pratique  le  ramene  ordinairemeià  les 
confidérer  de  nouveau  comme  de  purs’mp-  | 
tomes,  avec  des  vues  implicites  odéve-  ^ 

loppées,^de  leur  caufe  prochaine.  S<  titre  i 

dolores  peut  être  cité  pour  exemple on  1 
peut  juger  par  celui-là  jufqu’à  quepoinc 
de  pareils  traités  peuvent  être  réanent 
utiles. 

Rien  n’a  été  plus  utile  pour  foir  une 
bonne  pathologie,  que  la  diiTeélioiies  ca- 
davres. M.  Lieutaud  s’eft  rendu  reaman- 
dable  dans  cette  partie,  & dans  {onnopjisy 
il  a tâché  de  communiquer  les  condànces 
qu’il  avoit  acquifes  fur  cet  objet  j is , fui- 
vant  moi,  il  l’a  rarement  fait  de  .here  à 
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fc  rendre  utile.  De  même  qu’il  a expofé  les 
lÿmptômes  des  maladies  fans  aucun  ordre 
inftrudif,  il  a aufli , en  indiquant  les  lignes 
qui  paroilfent  après  la  mort,  fait  mention 
de  toutes  les  apparences  morbifiques  qu’on 
a eu  occafion  d’obferver  après  la  maladie 
dont  il  traite  ; mais  ces  apparences  offrent 
I une  grande  confufion , fans  la  connoiffance 
I de  celles  qui  appartiennent  à un  ordre  de 
;j  fymptômes  plutôt  qu’à  un  autre , & fans  la 
difiimflion  des  caufes  de  la  maladie,  de  cel- 
les de  la  mort.  Sur  cet  objet,  combien  d’er- 
reurs ne  doivent  pas  réfulter  de  cette  inat- 
tention ! 

J’en  cite  pour  exemple  les  lignes  qu’on 
i rapporte  avoir  été  obfervés  après  l’hydropi- 
i fie:  là,  on  fait  l’énumération  de  toutes  les 
apparences  morbifiques  qu’on  trouve  dans 
chaque  partie  du  corps,  dans  chaque  cavité, 
& dans  chaque  vifcere  contenu  dans  ces  ca- 
vités; mais  011  ne  nous  rapporte  point,  & 
on  ne  nous  aide  point  à découvrir  quels 
font  les  états  morbifiques  qui  font  les  plus 
fréquens  ou  les  plus  rares;  ceux  qui  ont  été 
plus  particuliérement  unis  avec  différentes 
caufes  , ou  avec  l’état  différent  des  fymptô- 
mes qui  avoient  précédé.  En  un  mot , la 
diffedion  des  cadavres  a été  8c  peut  être 
fort  utile;  mais,  pour  être  telle,  il  faut  la 
diriger  d’une  toute  autre  maniéré  qu’elle 
ne  l’eft  dans  le  Synopfis  ^ ou  même  dans  l’ou- 
vrage , qui  a pour  titre  : Hijioria  anatomico- 
msdica. 
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Je  ne  puis  point  c|^uitter  ce  fujet  fans  re- 
marquer que  la  diirec1:ion  des  cadavres  a fur- 
tout  du  prix  , à raifon  de.  ce  qu’elle  nous 
conduit  à découvrir  les  caufes  prochaines  des 
maladies;  & l’excellent  ouvrage  de  l’illuhre 
Morgagni  a pour  titre  , De  caufts  ^ jedibiis  H 
Morhorum.  Il  doit  paroitre  furprenant  que 
M.  Lieutaud  ait  trouvé  toutes  les  caufes  pro- 
chainesT  altâ  caligine  merfas  , & qu’il  n’ait 
jamais  penfé  à faire  fervir  les  diifed;ions , 
pour  déterminer  au  moins  quelques-unes  de 
ces  caufes.  , 

Qii’il  me  foit  maintenant  permis  de  con- 
fldérer  la  partie  la  plus  importante  de  tout 
'ouvrage  de  pratique , & celle  du  Synopfis  uni-  v 
•verfdî  medicinA^  c’eft-à-dire,  la  méthode  de 
guérir  les  maladies. 

Là,  de  nouveau  , en  fuivant  le  même  plan 
que  dans  les  hilloires  des  maladies,  il  expofe 
la  méthode  du  traitement,  en  rapportant 
tous  les  remedes  qui  ont  pu  jamais  être  em- 
ployés dans  une  maladie,  comprife  fous  un 
certain  titre,  fans  aifigner  les  efpeces  ou  les 
circonftances  auxquelles  ces  remedes,  quoi- 
que d’une  nature  différente  & quelquefois 
oppofée,  font  particuliérement  appropriés. 

Au  fujet  de  l’afthme , il  obferve  avec  raii’on 
qu’on  doit  blâmer  les  médecins  de  confon- 
dre, fous  ce  titre,  la  plupart  des  efpeces  de 
dyfpnœe;  & il  confidere  lui- même,  avec 
fondement  , î’afthme  comme  une  maladie 
diitincle  de  tous  les  autres  cas  de  dyfpnœe. 

Il  admet  différentes  efpeces  d’afthmes,  qui 
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naiflent  en  différentes  caufes,  qu’on  ne  peut 
point  chercher  à combattre  qu’elles  ne  foient 
mieux  connues.  'Nonobliant  tout  cela,  il 
procédé  à l’expofition  d’une  cure  générale. 
Fariim  abejî , dit  il , quin  fpecijict  titiilo  gaiu 
decint  peBoralia  , viilneraria  ^ incidentia. 
Mais  une  pareille  expreiîîon  ne  donne  point 
une  idée  claire;  & on  ne  peut  non  plus  ti- 
rer'aucune  regie  précife  de  l’énumération 
qu’il  fait  des  médicamens.  Baccn  juniperi  , 
gummi  tragacantiuim  vel  amnioniacum  , Jhpo  , 
aqua  picea,  therebintimi , &c.  Qjiæ  tameyi  haud 
indifcriminatim  funt  ufiirpanda , fed  pro  re 
nata  ^ deleBii  opus  e0.  C’elt  très-à-propos  qu’il 
dit,  deie&ii  opus  eji  i mais  ici,  comme  dans 
plufieurs  autres  exemples,  il  ne  donne  au- 
cune efpece  de  fecours. 

Ses  efforts  pour  éloigner  tout  fyllême , 
quoiqu’il  n’y  parvienne  pas  toujours,  ren- 
dent en  général  l’expofîtion  de  fa  pratique 
très- indéterminée,  ou,  ce  qui  produit  le 
même  effet,  la  rendent  fi  conditionnelle, 
qu’il  eft  toujours  difficile,  & même  fouvent 
impoffible  au  jeune  praticien  de  la  fuivre. 
Prenons  pour  exemple  fon  traitement  de  l’hy- 
dropifie.  “La  cure,  dit-il,  peut  commencer 
J,  par  la  faignée  dans  certaines  circonftan- 
,j  ces  ; mais  dans  d’autres , on  ne  peut  l’em- 
)5  ployer  fans  danger.  Elle  diminue  la  diffi- 
,,  culté  de  refpirer  ; mais  , après  qu’on  l’a 
55  pratiquée,  les  fymptômes  font  aggravés  & 
55  deviennent  plus  obftinés.  On  ne  doit  point 
,5  fe  diffimuier  que  quelques  perfonnes  ont 
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„ été  guéries  par  des  faignées  répétées , ou 
„ des  hémorrhagies  fpontanées  ; niais  il  eft 
„ connu  en  même  tems  qu’un  pareil  reme- 
„ de,  donné  mal  - à- propos  , a hâté,  dans 
J,  pluficurs  cas,  une  terminaifon  lunette.” 

Il  traite , de  la  même  maniéré  , des  émé- 
tiques , des  purgatifs  , de  la  Tueur  & de  l’u- 
fage  des  eaux  minérales.  Je  dois  avouer  qu’il 
ii’a  point  levé  mes  doutes  ou  mes  difficultés, 
& quelquefois  il  n’a  fait  que  les  accroître, 
li  dit  que  les  hépatiques  ou  apéritifs,  tels 
que  lingua  cervina  ^ herhæ  capillar  es  ^ &c.  mé- 
ritent d’être  recommandes  j mais  que  quand 
la  maladie  a été  portée  à un  certain  degré, 
on  les  a trouvés  pour  la  plupart  inutiles.  Il 
obferve  que  la  poudre  de  crapauds,  donnée 
dans  le  vin  à la  quantité  d’un  Ibrupule  ou 
davantage,  a plutleurs  fois  réuffi. 

Telles  font  ordinairement  les  méthodes  de 
traitement  expofées  par  M.  Lieutaud  : Lon- 
giori  ^ forte  felicijjima  praxi  edoBus 

Il  feroit  fuperflu  d’entrer  dans  des  détails 
ultérieurs  où  me  conduiroit  la  critique  de 
cet  ouvrage  fans  méthode  , & dont  on  ne 
peut  tirer  aucune  inftruclion.  Si  je  ne  de- 
vois  ici  me  renfermer  dans  de  julfes  bornes, 
je  montrerois  particuliérement  qu’il  eft  loin 
d’ètre  exempt  des  raifonnemens  que  l’auteur 
prétend  éviter,  & qu’il  affietfte  même  de  mé- 
prifer.  Il  foutient  encore  des  dodrines  de  la 
codion  ik  de  l’évacuation  critique  de  la  ma- 
tière morbifique;  dodrincs  qui  dépendent  de 
théories  fubtiies , & qui , à mon  avis , ne 
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.peuvent  être  déterminées  comme  des  vérités 
de  fait.  M.  Lieutaud  infifte  fur  l’ancien  plan 
de  fuivre  la  nature,  & enfeigne  par  confé- 
quent  ce  que  je  confidere  comme  une  pra- 
tique foible  Si  inerte.  Ce  qu’il  appelle  bn- 
nieShmtia  diliientia , àemidcmtm  ^ teinperan^ 
îia  , font  fes  remedes  univerfels  , & fouvent 
les  feuls  qu’il  juge  devoir  être  employés. 

Ce  que  je  dis  de  ces  médicamens  , me 
conduit  à parler  du  fécond  volume  de  M. 
Lieutaud , dans  lequel , ab  injulfa  remedio- 
riim  fiirragine  alienus  ^ il  promet  une  grande 
réforme  fur  cet  objet.  Mais  en  cela,  il  relfe 
fi  inférieur  aux  médecins  anglois , que  je 
puis  me  difpenfer  de  toute  autre  remarque. 
A l’égard  de  fa  lifte  des  fimples  ou  empore- 
tica^  comme  il  lui  plaît  de  les  appeller  , un 
apothicaire  de  ce  pays  fouriroit  à ce  nom. 
Quant  à fes  Ojpcincdm , je  crois  qu’on  ne  les 
trouve  que  dans  le  Codex  Medicamentarius  de 
Paris , Si  dans  fes  Magifiralia  ; fes  dofes  font 
en  généra!  telles  que  le  plus  timide  praticien 
de  cette  contrée  s’y  borneroit  à peine , & 
aucun  de  nos  médecins  qui  ont  de  l’expé- 
rience ne  les  employeroit.  En  un  mot,  tout 
l’ouvrage,  foit  à l’egard  des  théories,  dans 
lefquelles  il  abonde,  foit  à l’égard  des-  faits 
qu’il  rapporte,  ne  peut  foutenir  , à mon  avis, 
aucune  critique  férieufe.  Je  finirai , par  ajou- 
ter que,  tel  que  je  l’ai  rapporté,  c’eft  l’ou- 
vrage d’un  homme  qui  a tenu  un  des  pre- 
miers rangs  dans  fa  profelfion.  C’eft  dans 
cette  vue  que  je  l’ai  pris  pour  exemple  d’un 
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ouvrage  où  on  fe  propoferoit  de  ne  donner 
feulement  que  des  faits , & d’éviter  l’étude 
ou  meme  la  connoilfance  des  caufes  prochai- 
nes. Je  laiiiê  à mes  lecTieurs  à penfer  avec 
quel  avantage  ce  plan  ett  exécuté. 

J’ai  oblérvé  une  autre  méthode  dans  le 
Traité  qui  fuit.  J’ai  tâché  de  raifemb’er  les 
faits  relatifs  aux  maladies  du  corps  humain, 
aulli  complètement  que  la  nature  de  cet  ou. 
vrnge  , & les  bornes  que  je  me  fuis  néceiîâi- 
rement  preferites,  ont  pu  me  le  permettre. 
Mais  j’ai  fait  mes  elForts  pour  appliquer  ces 
faits  à la  recherche  des  caufes  prochaines  , 
& pour  établir  fur  elles  une  méthode  de 
traitement  plus  feientifique  & plus  détermi- 
née. En  me  propofant  ce  but,  je  me  flatte 
d’avoir  évité  les  hypothefes  & ce  qu’on  nom- 
me théories.  J’ai , à la  vérité , tâché  d’établir 
plufieurs  points  de  dodrine  généraux  , foit 
phyfiologiques , fuit  pathologiques  , mais  je 
crois  avec  confiance  qu’ils  ne  font  qu’une 
généralifation  des  faits  ou  des  conclufions 
qu’on  en  tire  par  une  indudion  réfervée  & 
immédiate.  Pour  combattre  mes  principes  gé- 
néraux , il  faut  faire  voir  que  les  faits  que 
j’ai  choifies  font  faux  ou  défedueux,  ou  que 
j’en  ai  fait  une  application  mal -adroite.  Je 
ne  me  fuis  point  diirimulé  les  imperfedions 
où  je  fuis  tombé  à cet  égard  ; mais  j’ai  tâché 
en  général  d’en  prévenir  les  fuites  , en  prou- 
vant que  les  caufes  prochaines  que  j’ai  af- 
fignées,  font  vraies  dans  le  fait,  auilî-bien 
que  les  indudions  de  raifonnement  que  je 
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puis  en  avoir  tirées.  En  outre,  pour  obvier  / 
; à toute  erreur  dangereufe , en  propofant  une  / 
méthode  de  traitement,  j’ai  toujours  été  J 
Ibigneux  de  fuggérer  celle  qui,  d’après  un  ( 
jugement  réfléchi , me  paroît  être  autant  con-  [ 
firmée  par  l’expérience,  qu’elle  fe  déduit  de,  f 
mes  principes. 

C’eit  fur  ce  plan  général  que  j’ai  tâché  de  I ' 
former  un  fyftème  de  médecine , qui  com- 
prit tous  les  faits  qui  fe  rapportent  à cette 
fcience  : je  crois  les  avoir  difpoiés  dans  un 
meilleur  ordre  qu’on  ne  l’a  fait  jufqu’ici , & 
avoir  indiqué , dans  les  cas  particuliers , 
ceux  qui  manquent  encore  pour  établir  des 
principes  généraux.  Le  fyftème  que  je  pro- 
pofe  pourra,  comme  tous  les  autres,  éprou- 
ver dans  la  fuite  une  révolution.  Mais  je 
vois  avec  confiance  que  nous  Tommes  main- 
tenant bien  plus  dans  le  vrai  chemin  de  la 
recherche,  que  les  médecins  qui  ont  précé- 
dé Hoffmann.  Les  affecftions  des  mouvemens 
& des  pouvoirs  moteurs  de  l’économie  ani- 
mrde , doivent  être  certainement  le  principal 
guide  dans  la  conlidération  des  maladies  du 
corps  humain.  Cette  matière  eft  épineufe; 
mais  on  ne  doit  point  fe  rebuter , ou  bien 
il  faut  renoncer  à écrire  fur  tout  objet  de 
médecine.  J’ai  donc  repris  les  principes  gé- 
néraux d’Hoffmann,  tels  qu’on  les  trouve 
dans  le  pailage  que  j’ai  rapporté  : je  les  ai 
rendus  plus  exacts,  & d’une  application  plus 
étendue.  J’ai  fur- tout  évité  plufieurs  points 
de  dûélcine  hypothétique  fur  la  pathologie 
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humorale,  qui  défigurent  tous  les  autres  fyfi 
tèmes  requs  jufqu’à  ce  jour.  Celui  que  j’offre 
aujourd’hui,  ne  peut  manquer  de  paroître 
nouveau,  & me  donne  l’efpoir  qu’il  fera  ac- 
cueilli d’une  maniéré  favorable. 


INSTITUTIONS 
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INSTITUTIONS 


D E 


MÉDECINE -PRATIQUE. 

INTRODUCTION. 


préceptes  fur  la  médecine  - prati- 


que , fe  réduifent  à tâcher  de  Faire  connoître, 
diftinguer,  prévenir  ou  guérir  les  maladies, 
telles  qu’elles  fe  préfentent  dans  les  cas  par- 
ticuliers. 

IL  L’art  de  connoître  & de  diftinguer  les 
maladies,  ne  peut  s’acquérir  que  par  une  ob- 
fervation  exadle  & complette  de  leurs  phéno- 
mènes dans  l’ordre  de  leur  coexiftence  & de 
leur  fucceftion , & par  des  efforts  conftans  à 
obferver  le  concours  particulier  & inféparable 
des  fymptômes,  pour  établir  une  nofologie 
méthodique  ou  une  difpofition  des  maladies 
fuivant  leurs  genres  & leurs  efpeces,  fondée 
fur  l’obfervation  feule,  & abftradion  faite  de 
tout  raifonnement.  Telle  eft  la  difpofition  que 
j’ai  fuivie  dans  un  autre  ouvrage,  auquel  je 
renverrai  fouvent  dans  le  cours  de -celui -ci. 
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IIÎ.  Les  moyens  de  prévenir  les  maladies, 
dépendent  de  la  connoiii'ance  des  caufes  éloi- 
gnées i moyens  qui  font  en  partie  expofés  dans 
la  pathologie  générale,  & qui  feront  en  partie 
eiii'eignés  dans  ce  fraicé. 

IV.  La  cure  des  maladies  eft  fur -tout,  Sc 
preique  néceifairement  , fondée  fur  la  con- 
iioiliânce  de  leurs  caufes  prochaines.  Elle  de- 
mande celle  des  inihtutions  de  médecine, 
c’eft-à-dire,  la  connoiifance  de  la  ftiudure, 
de  l’aclion  & des  fondions  du  corps  humain, 
des  divers  cliangemens  qu’il  peut  fouifrir,  & 
des  divers  agens  qui  peuvent  le  changer.  Nos 
lumières  cependant  fur  ces  objets  particuliers, 
font  encore  incomplettes , à plulicurs  égards 
douteufes,  & ont  été  fouvent  enveloppées 
dans  l’erreur.  La  dodrine  par  conféquent  des 
caufes  prochaines,  fondée  fur  cette  connoif- 
fance,  doit  être  fréquemment  précaire  «Sc  in- 
certaine. Il  eft  toutefois  poflible  à un  médecin 
judicieux  d’éviter,  ce  qu’on  appelle  vulgaire- 
rrrent  théorie,  c’eft-à-dire,  tout  raifonnement 
fondé  fur  des  hypothefes,  & par- là  plufieurs 
erreurs,  qui  ont  été  précédemment  introdui- 
tes dans  les  inftitutions  de  médecine.  Il  eft 
ainft  polfible,  pour  une  perfonne  qui  a une 
connoiffance  étendue  des  faits  relatifs  à l’éco- 
nomie animale,  dans  l’état  de  fanté  & dans  ce- 
lui de  maladie,  d’établir  par  une  induction 
exade  & circonfpede,  plulîeurs  principes  gé- 
néraux qui  peuvent  guider  fon  raifonnement 
avec  fùreté  i & pendant  qu’en  même  tems  le 
médecin  admet,  comme  un  fondement  de  pra- 
tique, les  raifonnemens  feulement  qui  font 
jirnples , manifeftes  «Sc  certains  i & , pour  la 
plus  grande  partie,  n’admet,  comme  caufes 
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prochaines,  que  celles  qui  font  établies  fur 
des  rérultacs  de  fait,  plutôt  que  fur  des  dé- 
ductions de  raifonnement , il  peut  avec  beau- 
coup d’avantage  établir  un  fyftême  de  prati- 
que, fur -tout  fondé  fur  la  dodrine  des  cau- 
j fés  prochaines.  Mais  quand  on  ne  peut  le 
I faire  avec  affez  de  certitude,  le  médecin  ju- 
I dicieux  & prudent  aura  recours  à l’expérience 
I feule,  prenant  cependant  garde  de  ne  point 
' tomber  dans  un  état  d’empirifme , jufqu’ici 
j incomplet  & trompeur. 

V.  C’eft  en  me  rendant  toujours  préfentes 
ces  confidérations,  dans  tout  le  cours  du  Trai- 
té qui  va  fuivre,  que  je  palfe  à l’expofition 
1 des  maladies  particulières,  dans  l’ordre  de 
i ma  nofologie  méthodique. 

il 
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PREMIERE  PARTIE. 

• Des  pirexies  ou  maludies  fébriles. 


VL  V^N  diftingue  ces  maladies  par  les  phé- 
nomènes fuivans.  Après  avoir  commencé  par 
quelque  frid'on  , elles  font  éprouver  un  accroif- 
fement  de  chaleur,  & le  pouls  devient  plus 
fréquent,  avec  une  interruption  8c  un  dérange- 
ment des  diverfes  fondions,  particuliérement 
avec  quelque  diminution  de  force  dans  les 
fondions  animales.’ 

VIL  J’ai  formé  une  clalfe  de  ces  pirexies , 
& je  l’ai  fous-divifée  en  cinq  parties:  favoir, 
en  fievres , inflammations,  éruptions , hémor- 
rhagies & fluxions.  Voyez  Synopfis  Nofolopix 
methodica.  Edit.  5.  an.  1780. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  phénomènes  des  fievres, 

VIII.Les  fievres  proprement  dites,  ont  les 
fymptômes  généraux  de  la  pirexie  -,  mais  elles 
different  des  autres  efpeces  de  pirexies,  en  ce 
qu’elles  n’offrent  aucune  affedion  locale  qui 
leur  foit  effentielle,  & à laquelle  on  puiffe  les 
rapporter. 

IX.  Les  fievres , comme  différent  par  le 
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nombre  & la  variété  de  leurs  fymptômes,  ont 
’ été  très-proprement  confidérées  comme  ren- 
j fermant  des  genres  diftinds  & des  efpeces. 

Mais  nous  fuppolons  que  toutes  les  maladies 
: comprifes  fous  cet  ordre,  ont  certaines  cir- 
j conltances  communes  qui  leur  font  par  con- 
I féquent  effendelles , & qui  conftituent  la  na- 
ture de  la  fievre.  Ce  font  celles-là  qui  doivent 
être  fpécialement,  & en  premier  lieu,  l’objet 
de  nos  recherches;  & je  crois  les  trouver  tou- 
tes comme  elles  fe  préfentent , dans  le  paroxif- 
me  ou  l’accès  d’une  fievre  intermittente,  tel 
qu’il  fe  forme  le  plus  ordinairement. 

X.  Les  phénomènes  qu’on  remarque  dans 
! un  tel  paroxifme , font  les  fuivans  : La  perfon- 
ne  éprouve  d’abord  une  langueur  ou  un  fenti- 
ment  de  foibleife  , une  difficulté  de  fe  mouvoir, 
&:  un  maUaife  quand  elle  fe  meut,  avec  de  fré- 
quens  bâillemens  & des  extenfions  des  mem- 
bres: en  même  tems  la  face  & les  extrémités 
deviennent  pâles  ; les  traits  du  vifage  fe  relfer- 
rent  ; le  volume  de  chaque  partie  externe  di- 
minue, & toute  la  furface  de  la  peau  éprou- 
ve un  relferrement  pareil  à celui  que  produit 
l’adion  du  froid.  Il  fe  joint  à ces  fymptômes 
quelque  refroidilfement  des  extrémités,  peu 
lenfible  pour  le  malade,  mais  que  toute  autre 
perfonne  peut  appercevoir  : enfin  le  malade  lui- 
méme  éprouve  une  fenfation  de  froid , qui 
commence  ordinairement  au  dos  , & gagne  en- 
fuite  toutes  les  parties  du  corps,  quoiqu’alors 
fa  peau  paroilfe  très  fou  vent  chaude  à toute 
autre  perfonne.  Cette  fenfation  du  froid  aug- 
mente jufqu’à  produire  un  tremblement  dans 
tous  fes  membres  , avec  des  fccoulfes  fréquen- 
tes du  tronc  : les  effets  qu’elle  produit  ayant 
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duré  quelque  terns,  ils  deviennent  moins  vio- 
lens,  avec  des  alternatives  de  chaleur  & de 
rougeur  au  vifage:  le  froid  cefle  par  degrés, 
& à mefure  la  chaleur  devient  plus  vive  & 
plus  générale  : la  peau  fe  colore  ; la  rougeur 
même  devient  plus  marquée  qu’à  l’ordinaire, 
fur-tout  à la  face  : la  furface  du  corps  devienc 
fouple  & unie , mais  relfe  encore  quelque  tems 
dans  un  état  de  fécherelfe  : les  traits  du  vifage 
& les  autres  parties  du  corps  recouvrent  leur 
volume  ordinaire,  deviennent  même  un  peu 
gonflés.  Après  que  la  chaleur,  la  rougeur  & le 
gonflement  ont  augmenté  & continué  pendant 
quelque  tems , on  apperqoit  à la  face  une  légère 
moiteur,  qui,  peu  à-peu  , devient  une  fueur 
marquée , & enfin  générale  dans  toute  l’habitu- 
de du  corps  : à mefure  que  cette  fueur  conti- 
nue à couler , la  chaleur  du  corps  diminue  : 
la  fueur,  après  avoir  duré  quelque  tems,  ceflTe 
enfin  par  degrés  j le  corps  revient  à fa  chaleur 
naturelle,  & la  plupart  des  fon<5tions  repren- 
nent leur  cours  ordinaire. 

XI.  Cette  fuccefîion  de  phénomènes  donne 
lieu  à une  divifion  du  paroxifme  en  trois  pé- 
riodes différentes  , qu’on  appelle  les  périodes 
du  froid,  du  chaud,  & celle  de  la  fueur.  Dans 
cette  marche  régulière  , il  furvientauffi  , dans 
différentes  fondions,  des  changemens  confi- 
dérables , qui  doivent  ici  trouver  leur  place, 

XII.  Aux  approches  de  la  langueur  , le  pouls 
devient  plus  lent , & toujours  plus  foible  : à me. 
fure  que  Itifenfation  du  froid  furvient,  le  pouls 
devient  plus  petit,  très-fréquent,  & fouvenc 
irrégulier  : à mefure  que  le  froid  diminue  & 
que  la  chaleur  augmente  par  degrés,  le  pouls 
devient  plus  régulier,  dur  & plein.  Ces  carac- 
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ji  îeres  cïu  pouls  augmentent  jufqu’à  ce  que  la 
1 iueur  paroiirej  & à mefure  qu’elle  coule,  le 
Ij  puis  devient  plus  mou  & moins  fréquent: 
ji  eifin,  à la  celTation  de  la  lueur,  le  pouls  re- 
j:  pend  fon  état  naturel. 

XIIL  La  rerpiration  foufre aulîi  quelque  alté- 
1 ntion.  Durant  la  période  du  froid  , elle  eft  pe- 
I tte,  fréquente  & difficile,  & quelquefois  ac- 
I ctmpagnée  de  la  toux.  Pendant  l’augmenta- 
i ti«n  de  la  chaleur,  elle  devient  plus  dévelop- 
j pé  & plus  libre  ; mais  elle  cft  encore  fréquente 
I & îènée , jufqu’à  ce  que  l’écoulement  de  la 
fuÉir  diminue  l’anxiété,  & rende  la  refpira- 
tioi  moins  fréquente  & plus  libre  : en6n  la 
fue  r celfe , & la  refpiration  reprend  fon  cours 
ordiaire. 

XV.  Les  fondions  naturelles  fouffrent  auflî 
un  rangement  aux  approches  de  la  période 
du  fnid,  l’appétit  ceife  , & ne  revient  qu’après 
le  panxifme,  ou  même  après  que  la  fueur  a 
coulépendant  quelque  tems.  En  général,  du* 
rant  t ut  le  paroxifme,  il  y a non-feulement 
un  dérut  d’appétit,  mais  encore  un  dégoût 
marqu  pour  tout  aliment  folide,  & fur-tout 
pour  la\uande.  Dans  les  progrès  du  fentiment 
du  frol , il  furvient  fréquemment  des  nau- 
fées  , qji  vont  fouvent  jufqu’au  vomiflement 
d’une  riatiere  le  plus  fouvent  bilieufe.  Ce  vo- 
nûllémnt  termine  communément  la  période 
du  froii,  & amene  celle  de  la  chaleur:  à me- 
fure quteette  derniere  augmente,  les  naufées 
& le  veniiTement  s’appaifent,  & ceffent  en- 
tiéremet  quand  la  fueur  a lieu. 

XV.  Cn  éprouve  ordinairement  une  foif  vio- 
lente padant  tout  le  cours  du  paroxifme. 
Dans  lapriode  du  froid , cette  foif  îemble  naî- 
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tre  de  ce  que  la  bouche  eft  feche  & pâteufei 
ainfi  que  le  gofier  -,  mais , dans  l’état  de  chaud, 
elle  vient  de  l’ardeur  qui  commence  à dom- 
Tier:  enfin,  à mel'ure  que  la  Tueur  a lieu,  a 
bouche  devient  plus  humeélée,  & la  Toifaiiù 
que  la  chaleur  diTparoiflént  par  degrés. 

XVI.  Dans  le  cours  d’un  paroxifme,  il  yi 
fouvent  un  changement  conlidérable  dansT'- 
tat  des  fécrétions..  Les  phénomènes  ci-delfis 
décrits  rendent  cela  fenlible  dans  la  Técréti-n 
de  la  falive  & du  mucus  de  la  bouche  i nuis 
cela  eft  encore  plus  marqué  à l’égard  de  l’iri- 
ne.  Pendant  l’état  du  froid,  l’urine  eft  peft-. 
que  fans  couleur,  fans  nuage  ou  énéorefle, 
& fans  fédiment.  Dans  le  progrès  de  la  ha- 
leur,  elle  devient  plus  foncée,  mais  ell  eft 

. encore  fans  fédiment:  après  que  la  fucir  a 
coulé  avec  liberté , l’urine  dépofe  un  fédiaent 
ordinairement briqueté , & qui  continue  nème 
à paroître  quelque  tems  après  la  celfatiin  du 
paroxiTme. 

XVII.  Excepté  dans  certains  cas  pe?  ordi- 
naires, qui  font  accompagnés  de  diarrhe,  les 
déjedions  n’ont  guere  lieu  que  vers  lafin  du 
paroxifme  : alors  on  poulie  ordinairemnt  une 
lelle , & qui  eft  en  général  d’une  coniftence 
peu  folide. 

X’VIÜ.  Par  analogie  avec  ces  chai^emens 
dans  l’état  des  fécrétions , il  arrive  louant  que 
des  tumeurs  qui  exiftoient  à la  fuiace  du 
corps,  éprouvent  une  diminution  foiiaine  Sc 
conlidérable  dans  leur  volume  , pendnt  l’état 
du  froid  des  fievres  ; mais  le  plus  foucnt  elles 
reviennent  à leur  état  ordinaire  pqdant  la 
fueur:  de  la  même  maniéré,  on  voiaufti  les 
ulcérés  tarir  & fe  fécher  pendant  ’état  du 
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froid , & enfuite  s’évacuer  à l’ordinaire  pen- 
dant la  fueur,  ou  lorfque  le  paroxifme  eft  fini. 

XIX.  On  apperqoit  aulîi  des  changemens 
dans  le  rentimcnt  & la  penfée.  Durant  l’état 
du  froid,  la  fenfibilité  eft  fouvent  beaucoup 
diminuée  j mais  dès  que  l’état  du  chaud  a lieu* 
la  fenfibilité  fe  rétablit,  & même  fouvent  eft 
confidérablement  augmentée. 

XX.  A l’égard  des  foncflions  intellediielles, 
à mefure  que  le  fentiment  du  froid  fait  des  pro- 
grès , l’attention  & la  réflexion  deviennent 
difficiles,  & reftent  plus  ou  moins  dans  cet 
état  durant  tout  le  paroxifme  : de-là , une  con- 
fufion  dans  les  idées,  qui  va  même  quelquefois 
julqu’au  délire.  Ce  dernier  furvient  au  com- 
mencement du  froid  , mais  le  plus  fouvent 
avant  que  le  chaud  ait  lieu. 

XXI.  Il  faut  iciremarquer  quela  périodedu 
froid  commence  quelquefois  par  un  penchant 
au  lommcil  & un  engourdiffement,  qui  vont 
même,  dans  certains  cas  , jufqu’à  une  affec- 
tion comateufe  ou  apopledique. 

XXII.  Nous  ajouterons  encore,  que  quel- 
quefois il  furvient  un  mal  de  tête  au  commen- 
cement de  la  période  du  froid;  mais  le  plus 
fouvent  il  n’a  lieu  que  quand  celle  du  chaud 
s’eft  manifeftée;  & alors  il  eft  ordinairement 
accompagné  d’un  battement  des  arteres  tem- 
porales : ce  mal  de  tête  continue  pendant  la 
fueur,  & ne  fe  termine  entièrement  que  quand 
celle-ci  a eu  un  libre  cours.  Des  douleurs  dans 
le  dos  & dans  quelques-unes  des  grandes  arti- 
culations, ont  ordinairement  lieu  avec  le  mal 
de  tête,  & fe  terminent  avec  lui. 

XXIII.  Tels  font  les  phénomènes  qui  s’of- 
frcnt  le  plus  conftamment  -dans  le  paroxifme 
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d’une  fievre  intermittente.  Nous  en  avons 
marqué  le  concours  & la  fucceffion  à l’égard 
de  leur  enfèmble  ; il  faut  cependant  obferver 
que , clans  ces  difFérens  cas , ces  phénomènes 
font  à diîférens  degrés  , que  l’ordre  de  leur 
fuccelîîon  efl  plus  ou  moins  complet , & que 
les  différentes  périodes  font,  par  rapport  à 
leur  durée,  dans  une  différente  proportion  de 
l’une  à l’autre. 

XXIV.  Il  eft  très*rare  que  la  maladie  con- 
(Ule  dans  un  feul  paroxifme,  tel  que  nous 
l’avons  décrit;  il  arrive  le  plus  fouvent  qu’a- 
près  l’ordre  fuccefîîf  de  phénomènes  men- 
tionnés, & après  une  certaine  inccrmiffion , 
ces  phénomènes  reviennent  dans  le  même  or- 
dre, & übfervent  le  même  cours  qu’aupara- 
vant.  Ces  états  alternatifs  de  fievre  & d’aof- 
Ttxic  continuent  quelque  tems  : dans  ces  cas, 
i’efpacedu  tems  qui  s’écoule  entre  la  fin  d’un 
paroxifme  & le  commencement  d’un  autre, 
s’appelle  une  inter mijfion  ÿ & I’efpace  du  tems 
compris  entre  le  commencement  d’unparoxif- 
me  & le  commencement  de  celui  qui  fuccede , 
fe  nomme  intervalle. 

XXV.  Quand  la  maladie  confide  dans  un 
nombre  de  paroxifmes  , on  obferve  le  plus 
conftamment,  que  les  intervalles  font  à-peu- 
près  égaux  entr’eux  ; mais  ces  intervalles  ont 
plus  ou  moins  de  durée  dans  les  diiférens  cas 
des  fievres.  L’intervalle  le  plus  ordinaire  eft 
celui  de  quarante-huit  heures;  c’eft  ce  qu’on 
nomme  fievre  tierce:  le  plus  commun,  après 
celui  là,  eft  celui  de  foixante-douze  heures; 
& c’eft  ce  qu’on  appelle  fievre  quarte.  On  ob- 
ferve aufli  quelques  autres  intervalles  ; tel  fur- 
tout  celui  de  vingt-quatre  heures,  qui,  à rai- 
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fon  de  cette  durée,  a fait  donner  le  nom  de 
fievre  quotidienne,  & qu’on  trouve  aiTez  fré- 
quemment. Mais  les  intervalles  plus  longs  que 
ceux  de  la  fievre  quarte,  font  fort  rares,  & 
ne  font  probablement  que  des  irrégularités  des 
Êevres  tierces  ou  quartes. 

XXVI.  Les  paroxifmes  des  fievres  intermit- 
tentes proprement  dites , finilfent  toujours  dans 
moins  de  vingt -quatre  heures:  & quoiqu’il 
y ait  des  fievres  qui  confiftent  dans  des  paroxif. 
mes  répétés,  fans  aucune  intermiflion  fenû- 
ble,  cependant  il  faut  obferver  que,  dans  de 
tels  cas,  les  états  du  chaud  & de  la  fueur, 
fans  celfer  entièrement  après  les  vingt-quatre 
heures,  éprouvent  toutefois  une  diminution 
confidérable,  ou  une  rémiflion  dans  leur  vio- 
lence j & au  retour  de  la  période  quotidien- 
ne, le  paroxifme  fe  renouvelle  & prend  fon 
cours  comme  auparavant  : c’eft  ce  qui  conllitue 
la  nevre  rémittente. 

XXVII.  Dans  ces  efpeces  de  fievres , quand 
la  rémilîion  eft  confidérable  , & que  le  retour 
du  nouveau  paroxifme  eft  diftinèiement  mar- 
qué par  des  fymptômes  de  l’état  du  froid,  on. 
retient  la  dénomination  àt  fievres  rémittentes  ÿ 
mais  quand,  dans  certains  cas,  la  rémiflion 
n’eft  pas  confidérable,  qu’elle  eft  fans  fueur, 
que  le  retour  du  paroxifme  n’eft  pas  marqué 
par  les  fymptômes  ordinaires  de  la  période  de 
l’état  du  froid  , & fur-tout  par  l’augmentation 
ou  l’exacerbation  de  l’état  de  chaleur , la  ma- 
ladie s’appelle  une  fievre  continue. 

XXVIII.  Dans  quelques  cas  de  fievre  con- 
tinue, les  rémiflions  ou  exacerbations  font  fi 
peu  confidérables  , qu’on  ne  peut  les  obferver 
ou  les  diftinguer  qu’avec  peine:  c’eft  ce  qui 
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a engagé  les  médecins  à croire  que  c’efl:  une 
efpece  de  fievre  qui  fubfifte  pendant  plufieurs 
jours,  & qui  cft  d’un  feul  paroxifme.  Ils  ont 
appelle  cette  efpece  Jicvrc  conünenfe  : mais,  pen- 
dant une  pratique  d’une  longue  fuite  d’années , 
je  n’ai  point  eu  occafion  d’obferver  une  pa- 
reille fievre. 

XXIX.  Il  faut  remarquer  que  les  Hevres  qui 
paroilfent  continues  doivent  être  diftinguées 
les  unes  des  autres , & que  , pendant  que  quel- 
ques-unes  doivent  être  rapportées  à la  claiTe 
des  intermittentes  , il  y en  a d'autres  qui , quoi- 
que compofées  de  paroxifmes  féparés  & répé- 
tés, cependant,  en  ce  qu’elles  différent  par 
leurs  caufes  & d’autres  circonitances  des  fiè- 
vres intermittentes,  doivent  être  entièrement 
diftinguées,  & être  confidérées  comme  fievres 
continues.  Telles  font  la  plupart  de  celles  qu’on 
a défignées  parle  nom  àc  fcb'es  continentes  ^ 
& celles  que  la  plupart  des  auteurs  ont  (imple- 
ment appellees  continues,  ce  qui  eft  un  terme 
que  j’ai  employé  à la  tête  d’une  feélion  de  fie- 
vres, qu’on  doit  diftinguer  de  celles  qui  ne 
font  qu’intermittentes. 

j’ajouterai  ici  les  marques  qui,  dans  la  pra- 
tique , ferviront  à faire  diftinguer  les  différen- 
tes fievres  continues  les  unes  des  autres. 

Les  fievres  qui  ont  une  forme  continue  , & 
qui  cependant  appartiennent  à la  dalle  des  in- 
termittentes , peuvent  être  diftinguées  parleur 
transformation , de  fievre  intermittente  ou  ré- 
mittente , en  fievre  continue , par  leur  tendan- 
ce naturelle  à devenir  intermittentes  ou  au 
moins  rémittentes  , par  leur  caufe  connue , 
telle  que  des  miafmes  marécageux , & la  plu- 
part, en  ce  qu’elles  n’ont  qu’un  paroxifme, 
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1 OU  une  exacerbation  & une  rémiiîion  dans  l’ef- 
îpace  de  vingt  quatre  heures. 

D’un  autre  côté,  les  fievres  qu’on  doit  ap- 
peller  proprement  continues  , peuvent  être 
diftinguées  par  leur  peu  de  tendance  à deve- 
nir intermittentes  ou  rémittentes  dans  aucune 
époque  de  leur  cours  , ik  fur-tout  après  la  pre- 
miere femaine  de  leur  durée  , par  leur  caufe 
connue  comme  un  principe  de  contagion  hu- 
maine, ou  au  moins  par  d’autres  caufes  que 
des  miafmes  marécageux , & par  la  circonftaii- 
ce  particulière  d’avoir  une  exacerbation  & une 
remilfion  deux  fois  dans  l’efpace  de  vingt- 
quatre  heures.  Dans  les  deux  ens,  la  connoif- 
fance  de  la  nature  de  l’épidémie  qui  domine, 
j peut  contribuer  beaucoup  à déterminer  la  na- 
' ture  de  la  fievre  particulière. 

XXX.  A l’égard  de  la  forme  ou  du  type  de 
la  fievre,  il  faut  remarquer,  i*.  que  la  quar- 
te, qui  a un  très-long  intervalle,  a en  même 
tems  l’état  froid  le  plus  long  8i  le  plus  vio- 

; lent  , mais  en  général  le  paroxifme  le  plus 
' court.  2".  Que  la  tierce  ayant  un  plus  court 
intervalle  que  la  quarte , a en  même  tems  un 
état  du  froid  plus  court  & moins  violent , mais 
un  plus  long  paroxifme.  Qii’enfin  la  quo- 
tidienne, avec  un  très  court  intervalle , a auflî 
un  état  du  froid  de  peu  de  durée , mais  le  plus 
! long  paroxifme. 

XXXI.  Le  type  des  fievres  eft  quelquefois 
changé  dans  leurs  cours  j quand  cela  arrive, 
c’ell  de  la  maniéré  fuivante.  Les  tierces  & 
quartes fe  changent  en  quotidiennes;  les  quo- 
tidiennes en  rémittentes;  celles-ci  enfin  de- 
viennent de  l’efpece  des  continues.  Dans  tous 
«es  cas,  la  fievre.  a des  paroxifmes  plus  longs 
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qu’elle  n’avoit  avant  foil  changement  dans  un 
type  de  plus  fréquente  répétition. 

XXXil.  D’après  tout  ce  que  je  viens  de 
dire  , on  peut  préliimer  que  chaque  fievre  con- 
iifte  dans  des  paroxifmes  répétés,  & qu’elle 
ne  diifeie  des  autres  que  par  les  circonilances 
& les  répétitions  des  paroxifmes  : on  peut  donc 
prendre  le  paroxifme  d’une  fievre  intermit- 
tente comme  un  exemple  & un  modèle  de  tou- 
tes les  autres. 
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De  la  cauje  prochaine  des  fievres, 

XXXIIT.  ILjA  caufe  prochaine  de  la  fievre 
paroit  jufqu’ici  avoir  échappé  aux  recherches 
des  médecins.  Je  ne  prétends  pas  l’établir  de 
maniéré  à ôter  toute  incertitude  ; mais  je  tâ- 
cherai d’en  approcher  & d’en  tirer  au  moins 
des  indudions  utiles  pour  la  pratique  de  la 
médecine.  J’efpere  aiufi  éviter  des  erreurs  qui 
n’ont  été  que  trop  accréditées. 

XXXIV.  Comme  l’état  du  chaud  des  fievres 
eft  conftamtnent  précédé  par  l’état  du  froid  , je 
préfume  que  ce  dernier  eft  la  caufe  de  l’autre, 
& que  par  conféquent  ce  qui  produit  l’état  du 
froid  cil  la  caufe  de  tout  ce  qui  s’opère  durant 
le  cours  du  paroxifme.  Voyez  Boerhaave  , 
aph.  7f5. 

XXXV.  Pour  découvrir  la  caufe  de  l’état 
du  froid  des  fievres,  il  faut  remarquer  qu’il 
cil:  annoncé  par  des  lignes  non  - équivoques , 
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tî’une  foiblefle  générale.  La  petitelTe  & la  foi- 
; blelTe  du  pouls,  la  pâleur  & le  froid  des  extré- 
mités, le  reirerrement  de  toutes  les  parties,' 
font  alfez  voir  que  l’adion  du  cœur  & des  prin- 
cipaux vailLeaux  ell  alors  extrêmement  affoi- 
j blie.  En  même  tems,  la  langueur,  l’inadivitc 
I & la  foibleife  dans  les  mouvemens,  l’état  im- 
parfait des  fenfations,  le  fentiment  du  froid 
pendant  que  le  corps  eft  réellement  chaud,  & 
quelques  autres  fymptomes , tout  cela  indique 
que  l’énergie  du  cerveau  eft  fort  aftbiblie:  ce 
qui  le  montre  encore  , c’eft  la  foibleife  de  l’ac- 
tion du  cœur,  qu’on  ne  peut  point  attribuer  à 
! une  autre  caufe. 

XXXVI,  Je  tâcherai  dans  la  fuite  de  mon- 
trer que  les  plus  remarquables  des  caufes  éloi- 
; gnées  des  ftevres , comme  la  contagion , les 
il  miafmes,  le  froid,  la  peur,  font  de  nature  à 
i|  porter  une  impreftion  de  foibleife  fur  le  fyftè- 
I me  nerveux;  ce  qui  rend  vraifemblable  qu’il 
i fe  produit  un  état  général  de  débilité. 

D’ailleurs  , quand  les  paroxifmes  de  la  fievre 
ont  difparu,  on  la  voit  renaître  le  plus  com- 
! munémenc  par  l’adion  de  tout  ce  qui  eft  propre 
: à détruire  les  forces:  enfin,  la  foibleife  qui 
i fublifte  dans  le  mouvement  & les  autres  fonc- 
! tions,  pendant  tout  le  temps  de  la  fievre,  ne 
! lailfe  guere  douter  de  l’impreftîon  qui  a été 
' faite  fur  le  corps  par  des  pouvoirs  fédatifs , qui 
ont  atfoibli  le  principe  de  la  vie. 

XXXVII.  Il  eft  donc  évident  qu’il  y a trois 
états  dans  la  fievre  ; un  état  de  foibleife , un  état 
de  froid  & un  état  de  chaud:  & comme  ces 
trois  périodes  fe  fuccedent  dans  un  ordre  régu- 
lier & conftant,  comme  on  l’a  déjà  remarqué, 
il  eft  à préfumer  qu’elles  font  liées  entr’elles 


J 6 M É ,D  E C I N ï 

par  des  rapports  de  caufe  & d’effet.  C’eftune 
conféqueriee  qui  réfulte  des  faits,  quoiqu’on  , 
ne  puill’e  point  expliquer  de  quelle  maniéré  ni  , 
par  quel  moyen  inéchanique  ces  états  difiérens  j 
le  produifent  l’un  l’autre.  i 

XXXVIll.  Il  n’eft  pas  difficile  peut-être 
d’expliquer  comment  l’état  de  débilité  produit 
quelques-uns  des  fymptômes  de  l’état  de  froid  i 
mais  on  ne  peut  concevoir  comme  ce  dernier 
produit  tout  le  refte,  qu’en  remontant  à une 
loi  générale  de  l’économie  animale,  par  la- 
quelle tout  ce  qui  tend  à nuire  ou  à détruire 
le  corps  humain,  excire  à l’intérieur  des  mou- 
vemens , dont  le  but  clt  de  s’oppoferaux  effets 
de  ces  agens  pernicieux.  C’elf-là  ce  qu’on  nom- 
me où  mcdicatrix  natura  , \2  force  médicatiice 
de  la  nature^  fi  fanieule  dans  les  écoles  de  mé- 
decine; & il  eft  probable  que  plnfieurs  mou- 
vemens  intérieurs  dans  les  lievres  font  des  ré- 
fui tats  du  même  principe. 

XXXIX.  C’eft  une  opinion  qui  a été  long- 
tems  généralement  reçue  des  médecins,  que 
raccroilfement  d’adion  du  cœur  & des  arteres , 
qui  a lieu  dans  l’état  du  chaud  des  fievres, 
doit  être  conlîdéré  comme  un  effort  de  la 
force  médicatrice  de  la  nature.  Je  fuis  porté  à 
croire  que<quelque  partie  de  l’état  du  froid  doit 
être  attribuée  à la  même  loi.  Je  penfe  ainfi , 
parce  que  l’état  du  froid  paroît  être  générale- 
ment un  moyen  de  produire  le  chaud;  & par-  • 
ce  que  l’application  extérieure  du  froid  a fou-  ■ 
vent  des  effets  femblables:  enfin,  ce  qui  en  | 
eft  une  grande  preuve,  c’eft  qu’à  proportion  i 
du  degré  de  tremblement  dans  l’état  du  froid,  ( 
l’état  du  cliaud  aboutit  promptement  à la  ter- 
minaiiüu  du  paroxifme,  à une  folucion  com- 

plette  I 
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plette  Sc  à une  intermiflioii  plus  longue. 
Voyez  XXX. 

XL.  On  doit  particuliérement  obferverque , 
pendant  l’état  du  froid  de  la  fievre,  il  paroit 
y avoir  un  fpafine  aux  extrémités  des  arteres, 
Lur-tout  de  celles  qui  rampent  à la  furface  du 
corps.  Cela  paroit  par  la  fuppreffion  de  toutes* 
les  excrétions  & le  relferrement  de  toutes  les 
parties  externes;  & quoique  ces  effets  puilîenc 
être  attribués  à l’impullion  plus  foible  que  la 
I cœur  donne  alors  au  fang,  cependant,  com- 
me ces  fymptômes  continuent  fouvent  après 
que  l’aclion  du  cœur  eft  rétablie  , on  doit  pen- 
ler  qu’un  reiferrement  fpafmodique  a lieu, 
qu’il  fubfifte  pendant  quelque  tems , & qu’il 
foutient  l’état  du  chaud;  car  cet  état  ceife  avec 
récouleraent  de  la  Lueur  & le  retour  des  au- 
tres excrétions,  qui  font  autant  de  lignes  du. 
relâchement  de  ces  mêmes  vaifleaux  , qui 
étoient  avant  cela  dans  un  état  de  conftriélion. 
Voyez  Hoffmann^  Med.  Rat.  Syft.  tome  IV, 
part.  I,  fed.  I,  cap.  I.  art.  IV. 

XLI.  L’idée  qu’on  peut  Le  former  de  la  fievre 
I eft  donc  qu’un  fpafme  des  extrémités  des  vaif- 
feaux,  de  quelque  maniéré  qu’il  ait  lieu,  de- 
vient un  moyen  indired  d’irritation  pour  le 
cœur  & les  arteres,  & que  celle-ci  dure  juf- 
qu’à  ce  que  ce  fpafme  foit  relâché  & vaincu. 
Cette  opinion  eft  fondée  à plulîcurs  égards: 
il  n’y  a prefque  pas  de  doute  que  le  fpafme 
n’ait  lieu,  & qu’il  ne  foit  un  fujet  d’irrita- 
tion pour  les  fibres  motrices  du  cœur,  & qu’il 
ne  devienne  ainli  la  partie  principale  de  la 
caufe  prochaine  de  la  fievre.  Cependant  on 
peut  demander  encore  quelle  eft  la  caufe  de 
ee  fpafme?  Eft-il  diredcment  produit  par  les 
Tome  1,  B 
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caufes  éloignées  de  la  Bevre?  ou  bien  fait- il 
leulement  partie  de  ce  qu’on  appelle  vis  mtdi~ 
catrix  natura.  'f 

XLII.  Ce  qui  me  fait  incliner  pour  cette  der- 
nière opinion,  c’ett  que,  i“.  pendant  qu’il  eft 
certain  que  la  fievre  eif  fondée  fur  un  état  de 
débilité , on  ne  conqoit  pas  uimment  cette 
débilité  produit  le  fpafme , &,  ce  qui  femble 
en  être  l’eiîet,  un  accroiifement  d’adion  du 
cœur  & des  arteres.  2“.  En  ce  que , dans  la 
plupart  des  cas  où  ce  qu’on  nomme  vis  mecii- 
catrix  natura  fait  un  effort,  celui-ci  commen- 
ce prei’que  toujours  par  un  accès  de  froid  & 
par  le  l’pafme  de  l’extrémité  des  vailfeaux. 
Voyez  Gauhius  ^ Patholog.  Méd.  art.  7fo. 

XLIII.  Il  eft  à préfumer  qu’un  tel  accès  de 
froid,  & le  fpafme  au  commencement  de  la 
fievre,  font  une  partie  de  l’opération  de  vis 
medicatrix  i en  même  tems  on  eft  porté  à croire 
que,  durant  tout  le  cours  de  la  Hevre,  il  y a 
une  atonie  qui  fublifte  dans  les  extrémités  des 
vaiffeaux,  & que  le  fpafme  ne  fe  relâche  qu’a- 
près  que  le  ton  & l’adion  de  ces  vaiffeaux  font 
rétablis. 

XLIV.  Tout  cela  eft  difficile  à expliquer  j 
mais  je  penfe  qu’on  peut  le  regarder  comme 
une  vérité  de  fait  , par  la  conlidération  des 
fymptômes  qui  ont  lieu  à l’égard  des  fondions 
de  l’eftomac  dans  les  fievres;  tels  que  l’ano- 
rexie, les  naufées  & le  vomiffement.  ( XIV,  ) 

Pluficurs  phénomènes  annoncent  qu’il  y a 
un  accord  fymphatique  entre  l’eftomac  & la 
furface  du  corps  ; & on  doit  préfumer  que  tou- 
tes ces  affedions  l’ympafhiques  des  parties  éloi- 
gnées fe  font  par  les  communications  du  fyftê- 
Bie  nerveux , & que  celles  qui  ont  lieu  entre 
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les  fibres  fenfibles  & motrices  d’une  partie 
avec  celles  d’une  autre  , font  telles  , qu’un 
certain  état  qui  domine  dans  une  d’elles,  en 
produit  un  femblabte  dans  une  autre. 

La  fympathie  de  l’eftomac  & de  la  furface 
du  corps  paroît  fur  - tout  par  la  correfpondan- 
ce  qui  régné  entre  l’état  delà  tranfpiration  & 
celui  de  l’appétit  dans  les  perfonnes  en  fanté; 
& fi,  comme  il  le  paroît,  l’appétit  dépend  du 
ton  des  fibres  mufculaires  de  l’cftomac,  il  s’en- 
fuit que  la  correfpondance  entre  l’appétit  & la 
tranfpiration  dépend  de  la  fympathie  qui  ré- 
gné entre  les  fibres  mufculaires  de  l’eftomac  & 
les  fibres  mufculaires  des  extrémités  des  vaif- 
féaux , ou  de  l’organe  de  la  tranlpiration  à la 
furface  du  corps. 

Une  autre  preuve  de  la  connexion  entre  l’ap- 
pétit & la  tranfpiration,  & les  circonftances 
qui  en  dépendent  , eft  que  l’adion  du  froid 
à la  furface  du  corps , quand  elle  n’arrête  point 
la  tranfpiration,  mais  qu’au  contraire  elle  en 
devient  un  Jümulus , eft  toujours  lepluspuif- 
fant  moyen  d’exciter  aufîî  l’appétit. 

Ayant  ainfi  établi  la  fympathie  que  je  viens  de 
rapporter,  j’en  déduis  que  les  fymptômes  d’a- 
norexie, de  naufées  & de  vomiifement,  dans 
plulieurs  cas,  dépendent  manifeftement  de  l’é- 
tat de  débilité  ou  de  perte  de  ton  des  fibres 
mufculaires  de  l’eftomac , & qu’il  y a auffi  lieu 
de  préfumer  que  ces  fymptômes,  au  commen- 
cement de  la  fievre  , dépendent  d’une  atonie, 
communiquée  aux  fibres  mufculaires  de  l’efto- 
mac par  les  fibres  mufculairss  des  extrémités 
des  vailfeaux  de  la  furface  du  corps. 

Enfin , que  la  foibleife  de  l’eftomac  , qui 
produit  le  vomiiTemeut,  dépende  de  l’atonie 
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des  extrémités  des  vaiffeaux  de  la  furFace  du 
corps,  cela  fe  déduit  particuliérement  d’iiii 
fait  obfervé  par  Sydenham.  Dans  l’invalion  de 
la  pelle,  le  vomiflement  qui  fiirvient  fait  re- 
jeter au- dehors  les  médicamens  requs  dans 
l’eflomac.  Sydenham  obferve  de  plus  , qu’il  ne 
pouvoir  vaincre  ce  vomifTemeiit  que  par  des 
moyens  externes  , dellinés  à produire  la  Tueur 
ou  à rappeller  l’aétion  des  vailfeaux  de  la  fur- 
face  du  corps. 

Cette  connexion  fympathique  entre  l’état 
de  l’eftomac  & celui  des  extrémités  des  vaif- 
feaux  de  la  furface  du  corps , fe  maniPefle  auilx 
en  ce  ^ue  le  vorailfement  qui  furvient  dans 
l’état  du  froid  des  fievres  , ceife  ordinaire- 
ment quand  l’état  du  chaud  commence,  ou 
du  moins  ne  fubfifte  jamais  pendant  la  iueur. 

Il  eft  donc  probable  que  le  vomilfcment , dans 
le  cas  des  fievres  , eft  un  des  moyens  employés 
par  la  nature  pour  rétablir  la  détermination 
des  forces  vers  la  furface  du  corps.  D’ailleurs  , 
les  émétiques  reçus  dans  l’eftomac,  & exer-  i 
çant  leur  adion  pendant  l’état  du  froid  , ame-  I 
lient  généralementl’étatdu  chaud  ; ce  qui  prou-  j 
ve  encore  la  fympathic  dont  nous  venons  de 
parler.  Une  autre  preuve,  c’eft  que  l’eau  froi- 
de reçue  dans  l’eftomac  produit  une  augmen- 
tation de  chaleur  à la  furface  du  corps,  & 
très-fouventeft  un  moyen  efficace  d’exciter  la 
fueur. 

D’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  il  eft: 
très  - vraifemblable  que  les  fymptômes  d’ano- 
rexie, de  naufée  & de  vomilfement  dépendent 
d’une  atonie,  qui  fublifte  dans  les  vailfeaux 
extrêmes  de  la  furface  du  corps,  & que  cette 
atonie 3 regardée  comme  uxi  fait,  peut  être 


P R A T I a U E.  2i 

confidérée  comme  la  principale  circonftance  de 
la  caufe  prochaine  de  la  fievre. 

XLV.  Nous  {uppol’ons  que  cette  atonie  dé- 
pend de  l’adlion  moins  énergique  du  cerveau, 
& nous  concluons  que  cette  diminution  a lieu 
dans  les  fievres,  non- feulement  parce  que  nous 
avons  dit  ci-deffus  de  la  foibleife  des  tondtions 
du  corps  , mais  encore  par  les  fymptômes 
qui  font  particuliers  au  cerveau  lui -même 
(XXXV.)  Le  délire  eft  un  fymptôme  fré- 
quent dans  la  fievre;  & comme  nous  favons, 
par  la  phyfiologie  & la  pathologie , que  ce  fymp- 
tôme dépend  ordinairement  d’une  excitation 
inégale  du  cerveau  ou  de  l’organe  intellectuel, 
nous  concluons  que  dans  la  fievre  il  marque 
une  diminution  dans  l’énergie  du  cerveau.  Le 
délire  femble , il  eft  vrai,  dépendre  fouvent 
d’une  impulfion  du  fang  augmentée  dans  les 
vaiiTeaux  du  cerveau,  d’où  s’enfuit  laphréné- 
fie.  Cela  paroît  auffi  dans  l’état  du  chaud  des 
fievres,  accompagné  d’un  mal  de  tète  & delà 
forte  pulfadon  des  arteres  temporales.  Mais 
comme  cette  impétuofité  du  fang  dans  lesvaif- 
feaux  de  la  tète  eft  fouvent  fort  augmentée, 
par  l’exercice , la  chaleur  extérieure , les  paf- 
lions , & autres  caufes,  fans  produire  aucun 
délire,  on  peut  fuppofer  que  cette  même  im- 
puKion  du  fang,  plus  forte  dans  le  cas  de  fie- 
vre, produit  un  délire,  par  la  raifon  feule- 
ment, qu’en  même  tems  il  y a quelque  caufe 
qui  diminue  l’énergie  du  cerveau  & empêche 
une  communication  libre  entre  les  parties  de 
cet  organe,  dont  l’affedion  fe  tranfmet  aux 
fontftions  intelledluelles.  Sur  le  même  princi- 
pe , nous  fondons  une  autre  efpece  de  délire, 
qui  dépend  plus  diredement  d'une  adlioii  di- 
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minuée  du  cerveau,  & qui  peut  être  produit , 
iors  même  que  la  tendance  du  iang  veis  le? 
vailTeaux  du  cerveau  n’eft  pas  augmentée  : tel 
paroît  être  le  délire  qui  fe  préfente  au  com- 
mencement de  l’état  du  froid  des  fievres,  ou 
dans  l’état  du  chaud  de  cette  efpece  particu- 
lière de  hevres,  qui  font  caraélérifés  par  des 
marques  fenfibles  d’une  débilité  générale. 

XLVI.  En  famme  , voici  le  réfultat  de  no- 
tre dodrine  fur  les  fievres.  Les  caufes  éloi- 
gnées (XXXVf)  faut  propres  à porter  des  im- 
preflions  de  débilité  fur  le  fyftème  nerveux: 
l’énergie  du  cerveau  cil  diminuée;  & de-là 
naît  une  foiblelfe  m.arqiiée  dans  toutes  les  fonc- 
tions (XXXV),  & iur-  tout  dans  l’aétion  des 
extrémités  des  vailfeaux  (XLIII  , XLIV). 
Mais  telle  eft  en  même-tems  la  nature  de  l’é- 
conomie animale  (XXXVlîl),  que  cette  foi- 
blefle  devient  un  ftimulant  indired  pour  le 
fyftême  vafculaire.  De-!à,  au  moyen  de  l’état 
du  froid  , Sc  du  fpafme  qui  l’accompagne 
(XXXIX , XL),  l’adion  du  cœur  Sc  des  gran- 
des arteres  eft  augmentée  XL),  & continue 
ainft  (XLI)  jufqu’à  ce  qu’elle  ait  rétabli  l’é- 
nergie du  cerveau , que  l’énergie  de  cet  orga- 
ne fe  foit  étendue  jufqu’aux  vaifleaux  extrê- 
mes, qu’elle  ait  rétabli  leur  adion,  & détruit 
fur- tout  le  fpafme  qui  les  aff'ede:  ce  dernier 
obftacle  étant  furmonté , l’excrétion  de  la  fueur 
& les  autres  marques  de  relâchement  dans  les 
organes  excrétoires , reparoilTent  comme  dans 
l’état  naturel. 

XLVII.  Ces  principes  pofés  fervent  à expli- 
quer non-feulement  la  nature  de  la  fievre,  mais 
encore  les  cas  divers  qui  peuvent  fe  prél'enter. 
Avant  de  palfer  à ce  dernier  objet , il  paroît  à 
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iropos  de  rappeller  les  opinions,  ou,  pour 
nieux  dire,  les  erreurs  qui  ont  été  adoptées 
)récédemment  à ce  fujet. 

XLVni.  On  a Tuppoie  que  la  lenteur,  l’é- 
pîiliidement  du  fang  & la  Itagnation  dans  les 
■Viilî'eaux  capillaires,  écoient  la  caul'e  de  l’état 
ds  fievres  & des  phénomènes  qui  les  fuivent: 
mis  cet  état  de  vifcofité  préexiilante  des  flui- 
de ell  fans  preuve;  il  n’eft  pas  même  pro- 
baile  que  cet  état  puiife  être  foudainement 
proluit:  l’invafion  foudaine  du  paroxifme  in- 
diqie  plutôt  quelque  caufe  qui  agit  fur  le  fyftè- 
me  erveux  ou  fur  les  pouvoirs  moteurs  de 
récü'omie  animale.  Voyez  van  Swieten , apud. 
Bœrhave,  aph.  755- 

IXIIX.  Une  autre  opinion,  qui  a été  pref- 
que  Liiverfellement  reque , c’eit  qu’une  ma- 
tière uiifible  introduire  au -dedans,  ou  pro- 
1 duite  .ans  le  corps  , eft  la  caufe  prochaine  de 
j la  fieve,  & que  l’accroilfement  d’adion  du 
I cœur  t des  artcres,  quia  le  plus  de  part  à la 
i maladit,  eil:  un  effort  de  ce  qu’on  nomme 
vis  medzatrix  naturæ , qui  tend  à chaffer  au- 
dehors  cette  matière  morbifique  , & fur- 
tout  à lii  faire  un  changement  & une  codion  ; 
commeaufîî  à la  rendre  entièrement  innocen- 
te, ou  lu  moins  plus  propre  à être  évacuée. 
Cette  didrine,  quoique  de  la  plus  haute  anti- 
quité, k.  qu’elle  ait  été  reque  par  la  plupart 
des  écoes  de  médecine,  paroît  cependant  peu 
fondée.  Il  y a en  effet  des  fievres  produites  par 
le  froid  la  peur,  & autres  caufes:  elles  font 
accomp:gnées  de  toutes  les  circonftances  effen- 
tiellcs  aix  fievres  ; elles  fe  terminent  par  la 
fueur;  mais  alors  on  ne  peut  point  foupqoii- 
ner  linfluence  d’aucune  matière  morbifique. 
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Il  y a des  fievresfoudainement  guéries  par  unt 
hémorrhagie  peu  abondante , & qui  ne  peu 
point  avoir  rejeté  au-dehors  la  matière  mor- 
bifique répandue  dans  toute  laniairedu  fange 
on  ne  peut  pas  non  plus  concevoir  commert 
la  matière  morbifique  peut  être  raifemblée  c 
entraînée  au-dehors  par  le  chemin  qui  lui 
frayé  dans  ce  cas. 

Én  fuppofant  même  une  matière  morbifiqifî» 
on  n’explique  pas  comment  fe  forme  fa  oc- 
tion  : on  ne  montre  pas  non  plus  qu’un  tel  efiu- 
gcnient  ait  lieu  dans  le  fait.  Dans  certains-as, 
il  eft  vrai , on  voit  manifefiement  une  maiere 
nuifible  s’introduire  dans  le  corps  & deenir 
la  caufe  de  la  fievre;  mais  même  dans  c cas, 
il  paroît  que  la  matière  nuifible  eft  rejete  au- 
dehors  fans  avoir  fouifert  aucun  changaient  : 
lafievremème  eft  fouvent  terminée  avnt  que 
la  matière  ait  été  chaiféej  &,  dans  plifieurs 
cas,  fans  attendre  le  tems  fuppofé  de  cclion, 
la  fievre  peut  être  guérie  par  des  remdes  qui 
ne  paroifl'ent  aucunement  agir  fur  lesfluides 
ou  produire  une  évacuation. 

L.  En  refufant  de  déduire  la  notin  de  la 
fievre  d’un  effort  de  la  nature,  qui  tnd  à la 
coélion  & à l’expulfion  de  la  matière  morbi- 
fique, je  ne  prétends  pas  exclure  uie  caufe 
de  fievre  qui  agit  fur  les  fluides  & yproduit 
un  état  putrefeent  : je  reconnois  qu  ce  cas 
elt  fréquent  ; mais  en  même  tems  je  naintiens 
qu’un  tel  changement  des  fluides  n’el  pas  la 
caul'e  de  la  fievre  j il  n’en  etl:  le  pluslouvent 
que  l’elfet.  On  n’eft  pas  même  fondéà  croire 
que  la  terminaifon  de  la  fievre  dépende  de  l’ex- 
''pulfion  de  la  matière  putride. 

LI.  11  l^ut  encore  faire  mention  d’uie  au- 
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tre  opinion  qui  a régné.  Dans  les  fievres  in- 
termittentes, une  grande  quantité  de  bile  eft 
ordinairement  rejetée  parle  vomilîément  : de- 
là plulieurs  médecins  ont  fuppolé  qu’une  plus 
grande  quantité  de  bile,  ou  peut-être  une 
qualité  particulière  qu’elle  contracte , elt  la 
caufe  des  fievres  intermittentes  ; mais  cette 
prétention  paroît  dénuée  de  fondement.  Le 
vomifl'ement , par  quelque  moyen  qu’on  l’ex- 
cite, s’il  eft  fouvent  répété , comprime  par  Les 
violcns  elTorts  les  conduits  biliaires,  & fait 
évacuer  une  grande  quantité  de  bile.  Cela  arri- 
ve fur-tout  dans  les  cas  de  fievre  intermitten- 
te; car,  comme  dans  l’état  de  foiblefle  & de 
froid  de  ces  fievres  , le  fang  n’elf  pas  poulfé 
à l'on  ordinaire  dans  les  extrémités  des  vaif- 
feaux,  & fur-tout  dans  ceux  de  la  furface  du 
corps  , mais  qu’il  s’accumule  dans  les  vaifleau.x 
des  parties  internes,  & particuliérement  dans 
la  veine-porte,  il  peut  s’enfuivre  unfécrétion 
plus  abondante  de  bile. 

Ces  conlîdérations  femblent  indiquer  que 
cette  fécrétion  elt  augmentée  dans  les  fievres 
intermittentes;  mais  ce  qui  produit  fur-tout 
cette  apparence  de  bile , c’elt  l’influence  des 
climats  chauds  & des  faifons  : car,  dans  ces 
cas,  la  bile  eft  difpofée  à augmenter  dans  les 
organes  fécrétoires,  & peut-être  aufli  à chan- 
ger de  qualité  , comme  il  paroît  par  le  choiera- 
morhus , qui  a fi  fouvent  lieu  dans  les  tems 
chauds.  Cette  maladie  cependant  a fouvent 
lieu  fans  fievre;  & nous  ferons  voir  enfuite 
qu’il  paroît  probable  que  les  fievres  intermit- 
tentes, pour  la  plupart  , naiflént  d’une  autre 
caufe,  c’eft-à-dire,  des  exhalailbns  marécàgeii- 
fes , lorfqu’enmême  tems  rien  n’indique  qu’eU 
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les  naifTent  feulement  de  l’état  delà  bile.  Mais 
les  exhalaifons  niarécageufes  opèrent  plus  puif- 
lainmeiît  dans  la  faifon  qui  produit  les  chan- 
gemens  de  la  bile  : & fi  on  confidere  le  vo- 
inilfement  & les  autres  circonftances , on  ne 
trouvera  pas  furprenant  que  les  automnales 
intermittentes  foient  fi  fouvent  accompagnées 
d’évacuations  de  bile.  Nous  fommes  donc  fon- 
dés à confidércr  labile,  non  comme  une  cau- 
/ fe  des  fiCvres  intermittentes,  mais  purement 
comme  une  circonftance  accidentelle , qui  con- 
court avec  elles  par  l’influence  de  la  faifon.  Je 
déduirai  enfuite  des  conféquences  pratiques 
de  ces  confidérations. 

LIT.  Il  s’enfuit  de  l’examen  de  différentes 
hypothefes  que  je  viens  de  rappeller,  que  la 
caufe  prochaine  des  fièvres  n’eft  pas  une  fuite 
de  l’altération  des  fluides  ; mais  qu’au  con- 
traire les  phénomènes  des  fievres  indiquent 
qu’elles  dépendent  principalement  des  change- 
mens  furvenus  aux  principes  moteurs  de  l’é- 
conomie animale.  Quoique  nous  ne  puifîions 
pus  rendre  raifon  de  toutes  les  circonltances 
des  fievres , il  eft  utile  d’avoir  montré  la  route 
qu’il  faut  fuivre  dans  ces  recherches.  Je  me 
propofe  de  fuivre  la  même  méthode,  & je 
tâcherai  d’appliquer  la  dodrine  que  je  viens 
I d’expofer , à la  détermination  de  la  diverfité  des 
£evrcs. 
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CHAPITRE  III. 


De  hi  difference  des  fievres  , ^ de  leurs  caufes. 


déterminer  la  difference  des 


I fîevres , il  faut  obferver  d’abord  que  chaque 
\ 6evre  qui  dure  plus  d’un  jour,  conllfte  dans 
i des  paroxifmes*  répétés  & féparés , & que  la 
I différence  des  fievres  dont  on  a parlé  depuis 
I l’art.  XXV  jufqu’à  XXX , paroît  conlifter  dans 
i l’état  différent  des  paroxifmes  & dans  les  cir- 
I confiances  de  leur  répétition. 

L1 V.  Qiie  les  fievres  confifient  généralement 
î dans  des  paroxifmes  difiinéls  & répétés  fépa- 
rément , nous  l’avons  montré  ci-deffus  com- 
me une  vérité  de  fait;  mais  il  faut  encore  le 
confirmer  en  indiquant  quelle  en  efi  la  caufe. 

LV.  Dans  chaque  fievre , dans  laquelle  on 
obferve  un  certain  nombre  de  paroxifmes  fé- 
parcs  , chaque  paroxifme  finit  confiamment  en 
moins  de  vingt-quatre  heures  ; & comme  nous 
ne  pouvons  pas  déduire  cette  régularité  de  la 
caufe  des  fievres  , nous  devons  la  rapporter 
à quelque  loi  générale  de  l’économie  animale: 
il  paroît  que  c’efi  la  même  loi  qui  affujettit 
l’homme  , à certains  égards,  à la  révolution 
diurne  des  aftres;  mais  nous  ne  faurions  dé- 
terminer fi  cela  dépend  de  la  conformation  ori- 
ginaire du  corps  humain  , ou  de  certains  agens 
extérieurs  qui,  par  leur  impreffion,  forment 
en  lui  une  habitude.  Quoi  qu’il  en  foit,  les 
retours  du  fommeil  & de  la  veille  , des  appétits 
& des  excrétions , & les  changemens  réguliers 


ag  Médecine 

qui  s’offrent  dans  l’état  du  pouls,  manifeftent 
ud'ez  dans  le  corps  humain  les  périodes  d’une 
révolution  diurne. 

LVl.  C’eft  cette  révolution  que  je  fuppofe 
déterminer  la  durée  du  paroxifme  des  hevres, 
piulqu’ils  font  généralement  bornés,  comme 
on  vient  de  le  voir  (arc.  LV. ),  & qu’on  ne 
peut  afijgiier  d’autre  caufede  ces  limites.  Cette 
correfpondance  elt  encore  plus  marquée  , fi  ou 
fait  attention  que,  quoique  les  intervalles  des 
paroxifines  fuient  dilîérens  dans  les  divers  cas , 
l’invafioii  du  paroxifme  efi;  fixée  à un  certain 
tems  du  jour  ; ainfi  celui  des  quotidiennes  fur- 
vienc  le  matin  , celui  des  tierces  vers  le  midi, 
8c  celni  des  quartes  l’après-midi. 

LVn.  Il  faut  encore  remarquer  que,  com- 
me les  fièvres  quartes  & les  tierces  tendent  à 
devenir  quotidiennes , celles-ci  à fe  changer 
en  rémittentes,  & les  rémittentes  en  conti- 
nues , & que  même  dans  ces  dernieres  on  ob- 
ferve  généralement  des  exacerbations  & des 
rémifiîons  chaque  jour,  on  ne  peutfe  refufer 
à l’influence  de  cette  révolution  diurne;  & 
lors  même  que,  dans  certains  cas,  on  apper- 
çoicà  peine  ces  exacerbations  & ces  rémilfions 
de  chaque  jour,  on  peut  préfumer  que  c’elt- 
ià  la  tendance  générale  de  l’économie  anima- 
le ; que  la  maladie  confiile  dans  des  paroxif- 
mes  répétés , & que  ce  qu’on  appelle  dans  les 
éculçsfchris  continens , n’exifte  jamais.  Ces  prin- 
cipes feront  confirmés  ci -après  , par  ce  que 
nous  dirons  concernant  les  mouvemens  pério- 
diques obfervés  dans  les  fievres  continues. 

LVIIL  Après  avoir  prouvé  que  chaque  fievre 
qui  dure  plus  d’un  jour  confilte  dans  des  pa- 
roxifmes  répétés,  nous  remarquerons  ici  que 
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la  répétition  des  paroxifmes  dépend  des  cir- 
conilances  qui  les  accompagnent  : il  paroît  par 
ce  qu’on  a obl’ervé  (XXX  Sc  XXXI),  que 
plus  les  paroxifmes  font  longs  , plus  ils  font 
Ibuvent  répétés.  C’ell  donc  dans  la  caufT  du 
prolongement  des  paroxifmes  qu’il  faut  cher- 
cher leur  fréquente  répétition. 

L.IX.  Suivant  ce  que  j’ai  dit  art.  XLVl,  & 
fuivant  l’opinion  de  la  plupart  des  médecins, 
je  penfe  que,  dans  chaque  fievre,  le  corps  re- 
çoit une  imprellîon  qui  tend  à lui  nuire  ou  à 
le  détruire , & qui  produit  en  lui  certains  niou- 
vemens  qui  s’écartent  de  l’état  naturel  ; & en 
même  terns,  dans  chaque  fievre  qui  remplit 
fou  cours,  je  fuppofe  que,  par  une  fuite  des 
loix  de  l’économie  animale  , il  s’excite  certains 
mouvemens  qui  tendent  à prévenir  les  elfets 
de  cette  imprelfioii  nuilible  , ou  à les  corriger 
& à les  repoulfer.  Ces  deux  efpeces  de  mouve- 
ment doivent  être  confidérées  comme  conlti- 
tiiant  la  maladie. 

Mais  la  premiere  efpece  eft  peut-être  flriéfe- 
ment  morbifique  , pendant  que  la  derniere 
doit  être  confidérée  comme  l’opération  de  ce 
qu’on  défigne  par  l’expreifion  vis  mcdicatrioc 
vatura , qui  a une  tendance  falutaire,  & que 
j’appellerai  dans  la  fuite  rèa&ion  du  fyfième. 

LX.  En  fuppofant  que  ces  deux  états  aient 
dans  chaque  paroxifme  de  la  fievre , on  fe  con- 
vaincra que  c’elf  fur-  tout  dans  l’état  du  chaud 
que  la  réaélion  opéré  , en  éloignant  l’état  mor- 
bifique; & par  conféquent,  comme  cette  opé- 
ration fuccède  plus  ou  moins  promptement, 
l’état  du  chaud  des  paroxifmes  fera  plus  ou 
moins  long.  Mais  comme  la  longueur  du  pa- 
roxifme dépend  fur-tout  delà  durée  de  l’état 
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du  chaud,  la  durée  de  celui-ci  & des  pa- 
roxiirnes  doit  être  attribuée  ou  à la  réüllaii- 
ce  opiniâtre  de  l’état  morbifique,  ou  à la  foU 
blefl'e  de  la  réadion  falutairc  , & il  clf  pro- 
bable que  tantôt  l’un  , tantôt  l’autre  de  ces 
cas  a lieu. 

LXI.  Il  femble  que  ce  n’efl:  que  par  l’état 
de  fpafme  que  nous  pouvons  juger  de  la  ré- 
filtance  de  l’état  morbifique  de  la  nevre  i & à 
l’égard  du  Ipalhie,  je  remarque  que  la  caul'e 
qui  l’excite  peut  être  différente  dans  divers  cas , 
ou  que,  quoique  la  caufe  Toit  la  même  dans 
différentes  perlbnnes , le  different  degré  d’irri- 
tabilité dans  chacune,  peut  produite  un  degré 
de  fpafme  plus  ou  moins  grand;  & par  conlé- 
quent  la  réadion  dans  la  fievre  étant  donnée, 
la  durée  de  l’état  du  chaud  & de  tout  le  pa- 
roxifme  peut  être  plus  ou  moins  longue,  fui- 
vant  le  degré  de  fpafme  qui  s’ett  formé. 

LXII.  On  peut,  je  crois,  appercevoir clai- 
rement une  caufe  de  l’obllination  du  Ipafme 
dans  les  fievres.  Dans  les  maladies  inflamma- 
toires , il  y a une  diathefe  phlogillique  qui  pré- 
vaut dans  le  corps , & cette  diathefe  paroit  con- 
filler  dans  une  augmentation  du  ton  du  fyllè- 
me  artériel.  Quand  cette  diathefe  accompagne 
la  fievre,  elle  donne  lieu  à un  fpafme  fcbiile 
plus  long,  & prolonge  auffi  les  paroxifmes. 
Suivant  cela , nous  croyons  que  toutes  les  fie- 
vres inflammatoires  font  de  l’efpece  des  conti- 
nues , & que  toutes  les  caul'es  de  diathefe 
phlogillique  tendent  à changer  les  intermit- 
tentes en  continues:  ce  qui  le  prouve,  c’eft 
que  les  fievres  continues  font  fouvent  produi- 
tes par  une  diathefe  phlogillique. 

LXIII.  Dans  pluiiews  fievres , cependant. 
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aucune  diathefe  phlogiftique  n’eft  manifefte, 
ni  aucune  autre  caufe  d’un  fpafme  plus  con- 
fidérable  : le  prolongement  du  paroxifme  & la 
forme  continue  de  la  fievre  , doivent  être  alors 
attribués  à la  foibleife  de  la  réadion  : nous  le 
concluons  de  ce  que  , . quand  les  paroxifmes 
font  les  plus  longs  & leur  période  la  plus  diflî-. 
cile  à obferver  , on  trouve  tous  les  fymptômes 
de  foibleife  générale  j ce  qui  doit  par  conléquent 
donner  lieu  à une  réadion  plus  foible.  Cet 
état  de  débilité  peut  venir  de  la  nature  même 
des  agens  extérieurs  ou  de  la  conftitution  par- 
ticulière du  malade. 

LXIV.  Ces  principes  fervent  à faire  déjà 
un  pas  vers  le  développement  de  la  différence 
des  fieyres  : mais  il  ne  faut  pas  fe  dilîimuler 
la  difficulté  & l’incertitude  de  leur  application 
dans  les  cas  particuliers  : ils  peuvent  fervir  à 
expliquer  les  différens  états  des  intermitten- 
tes , confidérés  en  eux-mêmes  ou  en  tant  qu’ils 
fe  rapprochent  de  la  forme  continue  ; mais  il 
refte  encore  beaucoup  de  difficultés  à l’égard 
de  pluljeurs  circonlfances  des  intermittentes, 
& plus  encore  par  rapport  à la  différence  de 
ces  fievres  continues,  que  nous  avons  diftin- 
guées  dans  notre  nofologie , comme  différent 
des  intermittentes,  & comme  devant  être  plus 
fpécialementappellées  fievres  continues.  Voyez 
Jynop.  nof.  mcth.  part.  V.  chap.  I.  feél:.  ii. 
où  ces  fievres  font  encore  plus  fimplement 
développées. 

LXV.  En  conféquence  de  la  notion  que 
nous  avons  donnée  ( LXIII  & LXIV^)  des 
caufes  du  prolongement  des  paroxifmes  , & par 
conféqiient  de  la  forme  des  continues  propre- 
ment dites,  ilefl  probable  que  les  caufes  éloi- 
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gnécs  agiffent  en  occafionnant , ou  une  dia-  , | 
thele  phlogilliqûe , ou  une  réaction  plus  foi-  | 
ble.  Car  nous  obfervons  que  la  dilîerence  la 
plus  remarquable  des  ficvres  continues , vient 
de  ce  que  fun  ou  l’autre  de  ces  états  domine. 

LXVI.  On  a admis  une  grande  diveriité  de 
ficvres  continues  ; mais  les  médecins  n’ont  pas 
été  heureux,  quand  il  en  a fallu  bien  marquer  ; 
les  différences,  ou  les  réduire  à des  points  de  I 
vue  généraux.  On  ne  connoît  guere  les  dif-  ( 
tinctions  qu’en  faifoient  les  anciens.  Quant 
aux  nofologilfcs  modernes,  qui  ontdiffingué 
les  ficvres  continues  par  la  différence  de  leur  j 
durée,  ils  l’ont  fait  fans  fondement,  ou  du 
moins  fans  qu’il  en  pniiTe  réfulter  aucune  appli- 
cation utile.  Je  penfe  qu’il  eft  plus  conforme 
à robfervation  & aux  principes  que  j’ai  expo- 
fés  ( LVIII , LXIV  ) , de  diilinguer  les  fievres 
continues  fuivanc  qu’elles  tiennent  ou  à une 
irritation  inflammatoire,  ou  à une  plus  foible 
réaétion. 

LXVIÎ.  Cette  diffindlion  revient  à celle 
qu’on  fait  des  fievres  en  inflammatoires  & en 
nerveufes;  c'eft  celle  qui  eft  généralement  re- 
çue en  Angleterre.  Nous  avons  fait  un  genre 
des  premieres  fous  le  nom  de  fynoques,,  Sc 
nous  avons  renfermé  les  fécondés  fous  la  dé- 
nomination de  thyphus.  Sans  chercher  fi  cis 
noms  font  pris  fuivant  leur  ancienne  fignin- 
cation , nous  nous  en  fervons  pour  défigner 
les  caraderes  des  fievres  que  nous  avons  fixés 
dans  notre  nofologie , & qui  nous  paroilfent 
être  le  réfultat  de  l’obfervation. 

LXVîII.  Je  crois  que  ces  caraderes  peu- 
vent lérvir  dans  la  pratique  à faire  diftinguer 
les  fievres  i Sc  fi  cela  eft  ainfi,  les  principes 

ci-deffus 
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I d defTiisexpcrés,  reqoivent  une  nouvelle  coii- 
I Êrmation. 

j LXIX.  Outre  les  differences  de  fievres  què 
nous  avons  alfignées  ci-devant,  je  n’en  ai 
point  obi'ervé  d’autre  qu’on  puilfe  regarder 
comme  fondamentale  : mais  la  forme  ordinaire 
j des  fievres  continues,  dans  ces  climats,  fem- 
i bleètre  unecombinaifon  des  deux  genres  donc 
j’ai  parlé.  Toutefois  j’ai  placé  ce  genre  dans 
ma  nofologie,  fous  le  titre  de  fi/nochns.  Je 
penfe  cependant  qu’il  ell  dilficile  d’alligner  les 
limites  qui  féparenc  le  fynochus  du  typhus  , & 
je  fuis  difpofé  à croire  que  l’un  naît  des  mê- 
mes caufes  que  l’autre,  & que  ce  ne  font  que 
des  variétés  de  la  même  fievre. 

LXX.  Le  typhus  femble  être  un  genre  qui 
comprend  diliérentes  efpcces;  mais  celles-ci 
ne  font  pas  encore  bien  connues  par  l’obfer- 
vation:  plufieurs  cas  obfervés  ne  laiffent  voir 
aucune  différence  fpécifique,  & femblentêtre 
purement  des  variétés  qui  nailfent  des  divers 
degrés  d’énergie  dans  la  caufe,  de  divers  cir- 
conliances  du  climat  ou  de  la  faifon , ou  en- 
core de  celles  de  la  confritution  individuelle. 

LXXl.  Il  faut  ici  expofer  certains  effets  qui 
naiffent  de  ces  circonlinnces.  On  peut  mettre 
de  ce  rang  une  quantité  extraordinaire  de  bile , 
qui  paroît  dans  le  cours  de  la  m.aladie  : cette 
abondance  de  bile  peut  fe  trouver  dans  des 
fievres  continues  proprement  dites  , mais  le 
plus  ordinairement  elle  accompagne  les  fievres 
intermittentes,  fuivant  que  je  l’aiexpofé,  &, 
à mon  avis,  on  doit  la  compter  (XXIX)  par- 
mi les  fignes  qui  différencient  la  dernicre  ef- 
pece  de  fièvres  de  l’efpcce  précédente.  Mais 
quoique  cette  abondance  de  bile  fe  trouve  dans 
Tome  /,  C 
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la  fievre  continue,  on  doit  la  confîdérer,  ainfi 
que  dans  les  intermittentes , comme  une  coïn- 
cidence feuiement  due  à l’état  de  la  faifon,  & 
ne  produifant  pas  des  ei'peces  dilférentes  ou 
des  diliindtions  fondamentales  , mais  feule- 
ment une  variété  de  la  maladie.  Il  elt  proba- 
ble que  la  plupart  des  fièvres  continues  qu’ori 
nomme  bilieufes  , appartiennent  à la  clalfe  des 
intermittentes. 

LXXII.  Un  autre  effet  des  circonffances  qui 
changent  par  occafion  l’apparence  du  typhus, 
eft  l’état  putrefeent  des  fluides.  Les  anciens 
& les  modernes,  généralement  fort  dilpoles  à 
marcher  lur  les  traces  des  premiers,  ont  dif- 
tingué  les  fievres  en  putrides  & non  putri- 
des; mais  les  notions  des  anciens  à cet  égard 
me  paroilfeiit  peu  exadles;  & ce  n’elt  que  de- 
puis peu  que  cette  matière  a été  plus  exaefe-. 
ment  obfervée  & mieux  développée. 

Si  on  fait  attention  à l’état  de  dilfolution  dui 
fang,  foit  tel  qu’il  fe  préfente  lori'qu’il  coule :| 
des  veines,  loit  par  la  difpofition  qu’a  la  par-.i 
tie  rouge  de  fe  répandre  & de  foriir  par  dif-.' 
férentes  ouvertures  , foit  encore  par  divers  au— | 
très  fymptômes,  je  ne  doute  point  que  les  flui-j 
des  ne  foient  amenés  quelquefois  à une  putref— I 
cence  réelle  dans  l’état  de  fievre,  quoique  cen 
point  foit  contefté  par  des  perfonnes  d’un  1 
grand  nom  : mais  cet  état  de  putrefcence  ac-  1 
compagne  fouvent  les  fievres  intermittentes, 
auiiî-bien  que  les  continues  & celles  qui  font 
de  la  nature  des  continues,  comme  le  l’yno- 
chus  & le  typhus,  où  elle  fe  manifefte  à d)f- 
férens  degrés.  Quelqu’utile  qu’il  fût  dans  la 
pratique,  il  n’eft  donc  pas  poUible  de  fonder 
les  caraderes  diitindifs  fur  l’état  de  putridité. 
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LXXÎÎÎ.  Outre  les  diiîerences  que  nous 
avons  déjà  alignées  , les  fievres  different  aulfii 
par  leur  combinaifon  avec  les  fyniptomes  qui 
appartiennent  à un  autre  ordre  de  pirexie.  Il 
eit  même  quelquelois  difficile  de  juger  laquelle 
de  ces  maladies  eit  la  primitive  : toutefois  on 
peut  fe  guider  alors  fur  la  connoiiTance  de  la 
caufe  éloignée,  de  l’épidémie  rognante  ou  de 
l’ordre  & de  la  fucceilion  des  fymptômes. 

LXXIV.  Dans  la  plupart  des  cours  de  mé- 
decine, on  lait  une  efpece  particulière  de  la  / 
fievre  hedlique  ; mais  je  ne  l’ai  jamais  vue  com- 
me maladie  primitive,  telle  qu’on  l’a  décrite: 
j’ai  trouvé  conftamment  qu’elle  étoit  un  fymp-  . 
tome  de  quelque  ati'edlion  locale,  Sc  le  plus 
ordinairement  d’une  fuppuration  interne:  elle 
doit  donc  être  renvoyée  ailleurs. 

LXXV.  Je  n’ai  point  ici  expofé  en  détailles 
divers  cas  de  la  fievre  intermittente,  foit par- 
ce qu’on  ne  peut  point  alîigner  les  caufes  de 
leurs  différences  , foit  parce  que  je  penfe  que 
ces  différences  , s’il  s’en  trouve  , peuvent  être 
déduites  de  ce  qui  a été  expofé  (XXV  , XXVI) , 
ou  plus  amplement  dans  m'ànoJoL  méth.  CL.  /. 
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CHAPITRE  IV. 

( 

Des  caufes  éloignées  des  jîevres.  I 

LXXVI.  CvOmme  on  a fait  fur-tout  confif-  I 
ter  la  fievre  dans  un  accroilfement  d’adion  du 
cœur  & des  arteies,  les  médecins  ont  iuppo- 
fé  que  certains  ftimulans  direds  , propres  à 
produire  cet  accroilfement , étoient  les  caiifes 
éloignées  de  la  fievre:  dans  plulieurs  cas  ce- 
pendant on  ne  peut  pas  foupqonner  l’applica- 
tion de  pareils  üimuîansj  & lors  même  qu’on 
ne  peut  méconnoitre  leur  adion , ils  produi- 
jént  feulement  une  fréquence  palf.igere  du 
pouls,  qui  ne  peut  être  regardée  comme  une 
maladie;  ou  bien  s’ils  produifent  un  état  fé- 
brile permanent,  c’eft  en  conféquence  d’une 
inflammation  locale,  qui  produit  une  maladie 
diftérente  de  celle  qu’on  appelle  proprement 
fievre, 

LXXVII.  11  n’eft  paKS  probable  que  les  fti- 
mulans dircds  foient  les  caufes  éloignées  de 
la  fievre,  parce  que  cette  fuppofition  ne  rend 
point  raifon  des  phénomènes  qui  accompagnent 
î’invafion  de  la  fievre  , & parce  qu’on  peut 
alîigner  avec  plus  de  fondement  d’autres  cau- 
fes éloignées. 

LXXVTII.  Comme  les  fievres  font  fi  géné- 
ralement épidémiques , il  eft  probable  que  quel- 
que matière  flottante  dans  l’air,  en  fe  portant 
fur  le  corps  humain,  eft  la  caufe  éloignée  des 
fievres.  Ces  matières  ainli  fufpendues  dans 
l’air , & qui  agiiiciit  fur  le  corps  de  l’homme. 
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[peuvent  être  regardées  comme  des  principes 
I contagieux,  c’eft-à-dire , des  émanations  qui 
|naiirent  directement  ou  originairement  du 
; corps  de  l’homme  affeClé  d’une  maladie  par- 
iticuliere,  & qui  excitent  la  même  efpece  de 
' maladie  dans  la  perfonnefiir  qui  elles  portent 
lear  imprellion  : on  peut  auiîi  les  contidérec 
comme  des  miafmes  ou  des  émanations,  qui 
nadVent  de  toute  autre  fubftance  que  du  corps 
de  l’homme,  & qui  produifent  une  maladie 
dans  la  perfonne  qui  en  éprouve  l'impreflion. 

LXXÎX.  Les  principes  de  contagion  offrent 
une  grande  variété , fi  ce  qu’on  Luppofe  eft  vrai  5 
mais  on  n’en  peut  apporter  aucune  preuve 
certaine  jufqu’à  préfent.  £n  effet,  le  nombre 
des  genres  & des  efpeces  des  maladies  conta- 
gieui'es,  de  la  claffe  des  pirexies  jufqu’ici  con- 
nues, l’cft  pas  très-grand  ; plufieurs  même 
appartieinent  à l’ordre  des  fievres  , à celui  des 
exanthèmes  & à celui  des  fluxions.  Il  eff  dou- 
teux qu’on  doive  en  rapporter  aucune  à l’or- 
dre des  fievres  inflammatoires;  & quand  mê- 
me on  le  lappoferoit,  le  nombre  des  fievres 
contagieufesn’en  feroit  pas  beaucoup  augmen- 
té. Le  nomb'e  des  efpeces  contagieufes  exan- 
thématiques à des profluvia  eft  prefque  connu, 
& la  nature  de  chacune  d’elles  eft  fi  exacte- 
ment déterninée,  qu’en  comparant  les  obfer- 
vations  de  d.fférens  âges  & de  dilïérentes  par- 
ties du  moncte,  ou  retrouve  toujours  les  mê- 
mes caraClerts,  & il  n’y  a de  différence  que 
dans  les  circoiftances  qu’on  peut  rapporter  à 
la  faifon,  au  climat,  à d’autres  caufes  exter- 
nes ou  à la  coiltitution  de  l’individu.  Il  eft 
donc  probable  ^ue  dans  chacune  de  ces  efpe- 
ces,  la  contagkn  eft  d’une  nature  fpécifique9 
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& que  le  nombre  des  exanthèmes  contagieux 

des  projluvia^  elt  à peine  plus  grand  que  le 
nombre  des  efpeces  connues  dans  nos  fyilèmes 
de  nofologie. 

LXXX.  Pendant  que  le  nombre  des  exan- 
thèmes & des  projluvia  , qui  Te  communiquent 
par  contagion  eft  ainfi  borné,  li  on  Tuppcfe 
que  les  pirexies  conragieufes  font  d’une  va- 
riété illimitée  & très- étendue  , cela  ne  doit 
avoir  lieu  qu’à  l’égard  des  genres  & des  espe- 
ces des  fievres  continues  j mais  fi  nous  avons 
bien  fixé  les  genres  de  ces  fievres  (LX'''ll, 
LXX  ) , on  aura  lien  de  préfumer  que  les  con- 
tagions qui  les  prodinfent,  ne  l'ont  pas  d’une 
grande  variété.  Ün  en  donnera  encore  une 
nouvelle  preuve  , en  faifànt  voir  avec  viaifem- 
blance  qu’il  y a une  fouice  principde  , & 
peut-être  commune,  de  ces  efpeces  de  con- 
tagions. 

LXXXI.  C’eft  un  Fait  maintenantoien  con- 
nu, que  les  émanations  du  corps  lumain,  lî 
elles  font  long- teins  retenues  dins  quelque 
lieu  fans  être  répandues  dans  l’itmofphere , 
acquièrent  une  virulence  fingukere;  & que 
dans  cet  état,  leur  imprelfion  fur  le  corps  de 
l’homme,  devient  une  caufe  de  fievre,  qui 
eft  très-contagieufe.  Les  obl'ervations  des  fiè- 
vres de  prifon  & d’hôpital,  nietent  hors  de 
doute  l’exiftence  d’une  telle  cauèj  & on  voit 
alfez  que  la  même  matière  viru'ente  peut  être 
produite  dans  plufieurs  autres  deux.  Ilparoît 
qu’une  contagion  qui  eft  ainfiproduite,  n’eft 
pas  permanente  & conftammeit  exiftante  com- 
me les  autres,  mais  qu’elle  dt  engendré  par 
des  circonftances  particulières  En  même  tems , 
la  nature  des  fievres  qui  en  ftoviemient  dans 
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: différentes  occafions,  rend  probable  que  cet 
é:ac  virulent  des  émanations  du  corps  humain , 

' eH  la  foiirce  commune  de  ces  fievres:  elles 
cifferent  enfuitc  feulement  par  leurs  fymptô- 
ncs  , qu’on  peut  attribuer  à des  circonhances 
; ce  la  faifon , du  climat,  &c.  qui  concourent 
^ avec  la  contagion,  & qui  en  modifient  la  force. 

LXXXII.  A l’égard  de  ces  contagions , quoi- 
i q.ie  nous  en  ayons  parlé  ci-delfus  comme  d’une 
!!  n'atiere  flottante  dans  l’atmofphere,  il  eft  bon 
t dbbferver  qu’on  ne  les  trouve  jamais  en  ac- 
l tien  que  quand  elles  font  voifines  des  fources 
I d’eù  elles  nailfent,  c’efi-à  dire,  ou  près  du 
; corps  des  hommes,  d’où  elles  fortent  imraé- 
i dia:ement,  ou  près  de  quelques  fubftances, 

: qui,  ayant  refté  près  du  corps  des  hommes, 
loni  pénétrées  de  leurs  émanations,  & dans 
iefquclles  fubftances  ces  émanations  font  rete- 
nues quelquefois  dans  un  état  adif  pendant 
fort  ong-tems. 

Ces  fubftances  ainfi  pénétrées  d’une  matière 
adivt,  peuvent  être  a^peWées  for  mites  : peut- 
être  même  que  les  contagions  qui  fe  commu- 
niquent par  ces  f omîtes  , font  plus  dangereu- 
fes  &plus  délétères  que  celles  qui  nailfent  im- 
médiJtement  du  corps  humain. 

LXXXIII.  Je  pâlie  à la  confidération  des 
miafnies.  Ils  peuvent  naître  de  diverfes  four- 
ces & être  d’une  nature  différente:  mais,  ils 
oftrent  peu  de  variété  en  eux-mêmes  , comme 
dans  leurs  effets.  Nous  ne  connoilfons  avec 
certitude  qu’une  efpece  de  miafme , qu’on  peut 
conlîdérer  comme  une  caufe  de  fievrej  & par 
fon  univerfalicé,  il  y a lieu  de  douter  qu’il  y 
en  ait  d’une  autre  efpece. 

LXXXIV.  Les  miafmes  qui  ont  une  caufe 
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fi  univerfelle  de  la  fievre , font  ceux  qui  nair* 
fent  des  marécages  ou  des  terreins  humides 
mis  en  adion  par  la  chaleur,  ün  a fait  tait 
d’obfervations  à l’égard  de  ces  miafmes,  dans 
un  fi  grand  nombre  de  dilFerentes  régions  de  11 
terre,  qu’il  n’y  a plus  de  doute  qu'ils  ne  foiert 
une  caufe  générale  des  fievres,  & très  univeî- 
fellement  des  fievres  intermittentes  de  tout<s 
les  formes.  L.a  reircmblancc  du  climat,  de /a 
Ikifon  «S;  du  terrein  , dans  dilférentes  contrés 
où  fe  produilènt  des  fievres  intermittentes  ,& 
la  relfemblance  de  ces  maladies,  quoiqu’eles 
naifl'ent  des  diiîerences  régions  , eoncouent 
à prouver  qu’il  y a une  caufe  commune  de 
ces  maladies,  & que  cette  caul’c  n’cft  altre 
chofe  que  les  miafmes  marécageux. 

Nous  ne  connoilfons  point  la  nature  jarti- 
culiere  de  ces  miafmes , & s’il  y en  a de  di- 
verles  fortes;  mais  il  eft  vraifemblable  qu’il 
u’y  en  a qu’un  , & qu’il  diifcre  feulemeutpour 
le  degré  d’adivité,  ou  peut-être  pour  la  quan- 
tité qu’en  icnferme  un  efpace  donné. 

LXX  V.  ün  peut  regarder  maintenan:  com- 
me probable  que  les  caufes  éloignées  des  fie- 
vres font  fur-tout  des  principes  con- 

tagieux ou  des  miafmes;  & ni  les  uns  ni  les 
autres  n’ofiVeut  une  grande  variété.  Nous 
avons  fuppofé  que  les  miafmes  font  h caufe 
des  fievres  intermittentes  , & les  principes  con- 
tagieux , la  caul'e  des  fievres  ftridement  ap- 
pelles continues.  Mais  ces  termes  généraux 
ne  peuvent  être  convenablement  employés 
dans  ce  fcns-là;  car,  comme  la  caufe  des  fie- 
vres continues  peut  naître  des /bmztej,  & peut, 
dans  de  pareils  cas  , être  rapportée  à des  miaf- 
.mes , & comme  d’autres  miafmes  peuvent  aufîî 
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produire  des  maladies  contagieufes  , il  fera 
convenable  de  dillinguer  les  caufes  des  fievres, 
en  ufant  des  termes  d'fffiania,  ( humains)  ou 

I marécageux  i plutôt  que  des  termes  généraux 
ii  de  contagion  & de  miafme. 

LXXXV’^I.  Pour  rendre  plus  complete  & plus 
' folide  ma  dodrine  fur  la  fîevre , il  faut  ajou- 
:|  ter  ici  que  les  caufes  éloignées  de  la  fievre, 

' favoir,les  émanations  humaines  & les  exha- 
f lail'uns  des  marécages,  font  d’une  nature  dé- 
bilitante  & fédative  pour  l’homme.  Ces  efflu- 
V via  naiifent  de  matières  putrefcentes:  leur  pro- 
!i  dudion  ell  favorifée  & leur  adivité  augmen- 
:|  tée  par  les  circonllances  qui  favorifent  la  pu- 
ll trét'adion  : ils  deviennent  fouvent  des  fermens 

II  putréfadifs  à l’égard  des  fluides  ani  naux.  Com- 
i me  matière  putride,  ils  portent  donc  une  im- 
î:  prefRon  de  foiblelfe  fur  le  corps  des  animaux  ; 

ce  qui  cft  prouvé  d’ailleurs  en  ce  que  l’état 
' de  débilité,  qui  eft  tou  jours  produit,  femble 
être  en  proportion  des  autres  figues  qui  déno- 
; tent  l’adivité  de  ces  caufes. 

LXXXVII.  Quoique  j’aie  tâché  de  montrer 
! que  les  tievres  naiflTcnt  en  général  des  émana- 
tions humaines  ou  des  exhalaifons  des  maré- 
cages , nous  ne  fommes  pas  fondés  à exclure 
quelques  autres  caufes  éloignées , qu’on  fuppo- 
fe  ordinairement  contribuer  au  moins  à pro- 
duire ces  maladies.  Je  palfe  par  conféquent  à 
la  recherche  de  ces  caufes.  La  premiere  qui 
s’oifre , & qui  mérite  attention , c’eft  l’adioii 
du  froid  fur  le  corps  humain. 

LXXXVIII.  L’adion  du  froid  fur  le  corps 
vivant  eft  fi  differente  dans  diverfes  circonf- 
tances , qu’elle  eft  difficile  à expliquer.  Ce  n’eft 
donc  qu’avec  défiance  qu’on doit  l’entre- 
prendre. 


42  médecine 

On  peut  confidérer  l’adlion  du  froid  Com- 
me abl'oiue  ou  comme  relative. 

L’adion  abfolue  eft  celle  par  laquelle  il  peut 
diminuer  la  température  du  corps  qui  en  re- 
çoit l’impreiTion.  Ainfi,  fi  la  température  na- 
turelle du  corps  humain  efi: , comme  on  le  fiip- 
pofe,  de  98  degrés  du  thermomètre  de  Faren- 
heic  (i),  chaque  degré  de  température  moin- 
dre peut  être  confidéré  comme  froid  à l’égard 
du  corps  humain,  & à mefure  que  le  i’roid 
s’éloignera  plus  de  ce  terme,  il  aura  une  ten- 
dance à diminuer  la  température  du  corps  hu- 
main ; mais  comme  dans  l’état  de  vie,  ce  der- 
nier a le  pouvoir  d’engendrer  la  chaleur  , il 
peut  foutenir  la  fieune  propre  au  degré  dont 
j’ai  parlé  ci-defl'us  , quoiqu’çnvironné  d’air  ou 
d’autres  corps  d’une  température  inférieure  à 
la  fienne  ; & il  paroit  par  l’oblervation  , que , 
dans  ce  climat,  l’air  ou  d’autres  corps,  en 
agillant  fur  l’homme,  ne  diminuent  pas  fa  tem- 
pérature, à moins  que  celle  qui  leur  eft  pro- 
pre ne  foit  au-delfous  de  62  degrés.  Par -là 
il  paroit  que  le  froid,  dans  ce  climat,  n’agit 
point  d’une  maniéré  abfolue  fur  le  corps  hu- 
main vivant,  à moins  qu’il  ne  foit  au-deilbus 
du  degré  dont  je  viens  de  parler. 

11  paroit  aulîl  que  ce  degré  eft  néccifaire  pour 
retenir  le  corps  humain  dans  fa  température 
convenable  de  98  degrés  ; car,  dans  ce  climat, 
toute  température  de  fair  au-deflus  de  62  de- 
grés , quoiqu’encore  inférieure  à celle  du  corps 


(i’)  Q^uand  nous  parlerons  des  degrés  de  froid  & 
de  chaud , ce  fera  toujours  en  les  rapportant  à l’é* 
chelle  de  Farenheit. 
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"humain,  augmente  la  chaleur  de  ce  dernier. 

Il  paroîc  donc  que  Taction  abToliic  du  froid  à 
Tégard  du  corps  humain,  eft  très-diffcrente  de 
ce  qu’elle  ell  à Tégard  des  corps  inanimés. 

LXXXIX.  L’adlion  relative  du  froid  à Té- 
gard du  corps  humain  vivant,  eit  celle  qui 
produit  en  lui  une  Tenfation-de  froid,  & cet 
effet  elt  conforme  au  principe  général  des  fen- 
Tations,  c’eft  à-dire,  qu’il  n’eit  point  en  pro- 
portion de  la  force  abfolue  de  Timpreliion, 
mais  feulement  fuivant  que  la  nouvelle  im- 
prellîon  eif  plus  forte  ou  plus  foible  que  celle 
qui  avoit  Heu  immédiatement  avant.  La  fen- 
Jation  du  froid  dépend  donc  de  la  tempéra- 
ture précédente  à laquelle  le  corps  a été  expo- 
fé , foie  que  cette  température  Toit  au-defl’us  de  \ 
celle  qui  fait  éprouver  le  chaud , Toit  qu’elle 
Toit  inférieure  à celle  qui  fait  éprouver  le  froid. 

Il  naîtra  par  conféqùent,  dans  diifcrentes  oc- 
cafions,  de  fenlations  oppofées  de  chaud  & de 
froid,  pendant  que  le  thermomètre  marque  la 
même  température. 

Il  faut  remarquer  cependant  que,  quoique 
chaque  changement  de  température  donne 
occalionà  une  fenfation  de  froid  ou  de  chaud, 
fuivant  que  celle-là  eft  inférieure  ou  fupérieure 
à la  température  qui  a agi  immédiatement  avant 
fur  le  corps , la  fenfation  produite  eft  dans 
ditférens  cas  de  plus  ou  moins  de  durée.  Si 
dans  un  certain  temsla  température  eft  aiT-def- 
fous  de  62  degrés,  toute  augmentation  dans 
le  thermomètre  donnera  une  fenfation  de 
chaud  pour  Thomrne;  mais  fi  cette  augmen- 
tation ne  s’élève  pas  'a  61  degrés,  la  fenfation 
produite  ne  continuera  pas  iong-tems,  mais 
elle  fe  changera  aufibtôt  en  une  fenfation  de 
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fruiiî.  De  la  même  maniéré , toute  tempéra-  , 
ture,  qui  agit  fur  le  corps  humain,  &qui  lui 
ell  inferieure,  donne  une  fenl’adon  de  froid i 
niais  11  cette  température  n’eit  pas  inférieure  à 
6i  degrés,  la  fenfation  du  froid  ne  continuera 
pas  long  tems  , mais  fe  changera  en  une  fenfa- 
tion  de  chaud. 

On  montrera  dans  la  fuite  que  les  effets  de 
la  fenfation  du  froid  feront  très- différons,  fui- 
vant  qu’il  agira  d’une  maniéré  plus  ou  moins 
permanente.  i 

XC.  Ayant  ainfi  expliqué  l’adion  abfo-  j 
lue  ou  relative  du  froid  fur  le  corps  humain,  j 
je  paffe  maintenant  aux  effets  qu’il  lui  fait  | 
éprouver.  i 

1®.  I.e  froid,  dans  certaines  circonftances , 
a manifeftement  la  propriété  d’atfoiblir.  Il  peut 
éteindre  entièrement  le  principe  vital  , foit 
dans  des  parties  déterminées , fuit  dans  tout  le 
corps.  Si  on  confidere  combien  le  principe  de 
la  vie  des  animaux  dépend  de  la  chaleur,  on 
ne  peut  douter  que  l’aclion  du  froid  ne  porte 
Toujours  fur  lui , plus  ou  moins  directement, 
une  imprefîion  de  faib’efle. 

On  peut  dire  que  tout  degré  de  froid  abfolu 
produit  cet  effet  ; & quand  la  chaleur  du  corps 
eft  augmentée  accidentellement  au  delà  de  l’é- 
tat ordinaire , chaque  température  inférieure 
peut  être  très- utile  , en  diminuant  l’adivité 
du  fyftème;  mais  elle  ne  peut  diminuer  la  vi- 
gueur naturelle  du  principe  vital  que  lorfque 
le  froid  eft  au-delfous  de  62  degrés,  & alors 
même  elle  ne  produira  pointent  effet,  à moins 
que  le  froid  ne  foit  très-vif,  ou  bien  qu’il  n’a- 
gilfe  un  long  efpace  de  tems  fur  une  portion 
conlidérable  du  corps. 
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2°.  Il  eft  également  manifefte  que,  dans  cer- 
taines circonltances  , le  froid  devient  un jiiTnu- 
lus  pour  le  corps  vivant,  & fur-tout  pour  le 
fyftème  fanguin. 

Il  eft  probable  que  cet  effet  a lieu  dans  tous 
les  cas  où  la  température  de  l’air  produit  par 
fou  acfion  une  fenfation  de  froid,  & celle-ci 
par  conféquent  comme  dépendant  entièrement 
de  l’aélion  relative  du  froid,  fera  proportion- 
née au  changement  de  température  qui  a lieu. 

Il  me  paroît  vraifemblabie  que  tout  change- 
ment de  température , depuis  le  plus  haut  de- 
gré jufqu’au  plus  bas,  devient  plus  ou  moins 
ftimulant,  excepté  quand  le  froid  eft  fi  vif, 
qu’il  éteint  immédiatement  le  principe  de  vie 
dans  la  partie. 

Outre  les  deux  propriétés  du  froid  déjà 
expoféesjil  a aufli  manifeftement  une  qualité 
aftringente,  qui  caufe  une  contradion  des  vaif- 
féaux  de  la  llirface  du  corps,  & qui  produit 
par-là  la  pâleur  de  la  peau  & la  fuppreilioii 
de  la  tranfpiration  ÿ Ik  il  paroit  avoir  des  effets 
femblables  quand  il  agit  à l’intérieur.  11  eft 
probable  aulfi  que  cette  conftriclion  , à me- 
ïure  qu’elle  fe  forme,  fur-tout  en  conféquen- 
cc  de  la  fenfibilité  des  parties  fur  lefquelles  le 
froid  agit,  fe  communiquera,  jufqu’à  uncer- 
tain degré,  à d’autres  parties  du  corps,  Sc  que 
par-là,  l’adion  du  froid  devient  un  tonique  à 
l’égard  de  toute  l’habitude  du  corps. 

Ces  propriétés  toniques  & aftringentes  du 
froid  femblent  provenir  de  fon  action  abfolne 
& relative  , Sc  par  conl'équent  tonte  fenfation 
du  froid  qui  vient  de  Ion  adlion  phyfique  a, 
dans  fon  premier  cifet , la  propriété  aftringente 

ftimulante,  quoique  la  premiere  puilfe  fou- 
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vent  n’être  point  confiderable  on  permanen- 
te, quand  l’autre  fuccede  immédiatement. 

XCl.  Il  cil  manifelle  que  ces  divers  elFets 
du  froid  ne  peuvent  avoir  lieu  en  même  tems, 
mais  qu’ils  peuvent  fe  fuccédcr  diverfement 
combinés.  La  propriété  Ifiraulante  ayant  lieu, 
prévient  les  elféts,  ou  du  moins  la  durée  des 
etfets  qui  s’enfiiivroit  autrement  de  la  qualité 
fcdative  du  froid,  j’ai  ditci-deflus  que  la  mê- 
me propriété  ifimulante  prévient  ceux  de  fou 
pouvoir  aftringent;  mais  l’action  ftimulante 
& tonique  du  froid  font  ordinairement , & peut- 
être  toujours  unies. 

XCII.  l-cs  edets  généraux  du  froid,  que  je 
viens  de  décrire,  font  quelquefois  falutaires. 
Si  ibuvent  morbifiques,  je  n’ai  à confidérer 
ici  que  ces  derniers,  qui  lémblenc  fe  réduire 
aux  fui  vans. 

1°.  Une  difpofition  inflammatoire  générale  , 
qui  eft  ordinairement  accompagnée  de  rhuma- 
tifme  ou  d'autres  phlegmafies. 

2°.  La  même  difpofition  inflammatoire , ac- 
compagnée de  catharre. 

Une  gangrene  qui  affeclc  certaines  parties. 

4°.  Une  paralyfie  d’un  membre  déterminé. 

f°.  Une  fievre,  ou  une  fievre  proprement 
dite  ( Vm  ),  qu’il  produit  fouvent  par  Ibn  ac- 
tion feule,  mais  plus  communément,  il  n’agit 
que  comme  caufe  excitante  de  la  fievre  avec 
le  concours  des  ejfinvia  contagieux , foit  hu- 
mains , foit  marécageux. 

XCin.  t.e  froid  agit  fouvent  fur  le  corps 
fans  y produire  des  maladies;  & il  eff  difficile 
de  déterminer  dans  quelles  circonlfances  il  agit 
fpécialement  pour  les  produire.  11  me  paroît 
que  les  erféts  morbifiques  du  froid  dépendent 
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^ f n partie  de  certaines  circonllances  du  froid 
I,  lui-mènie,  & en  partie  de  la  difpofition  de  la 
) peribnne  qui  en  reqoic  Pimpreffion. 

XCIV.  Les  circonftances  du  froid  qui  fem- 
j blent  donner  lieu  aux  maladies  font,  i“.  Pin- 
j tenfité  eu  le  degré  du  froid;  2®.  la  durée  de 
« fon  aélîon  fur  le  corps  humain;  le  degré 
. d’humidité  qui  en  même  tems  l’accompagne; 

. 4".  fa  manière  d’agir,  comme  par  un  vent  ou 
i,  un  courant  d’air;  fes  alternatives,  coni- 
t.'  me  un  changement  foudain  & confidérable  de 
) température  du  chaud  au  froid. 

' XCV.  Les  difpofitions  de  la  perfonne  qui 
la  rendent  plus  propre  à être  alfedée  par  le 
froid,  femble  être,  1°.  lafoibledb  générale,  & 
fur-tout  la  diminution  des  forces  de  la  circu- 
lation, occaiionnée  par  des  jeûnes,  des  éva- 
cuations, la  fatigue,  des  débauches  de  nuit, 
des  excès  dans  les  plaifirs  de  Pamonr,  des  bains 
prolongés,  trop  d’application  à l’étude,  le  re- 
pos immédiatement  après  beaucoup  d’exerci- 
ce, le  fommeil  ou  des  maladies  précédentes. 
2".  La  privation  de  Tes  vêtemens  ordinaires, 
foit  pour  le  corps  en  entier,  foit  pour  quel- 
qu’une de  fes  parties.  5°.  L’expofition  d’une 
partie  du  corps  à l’adion  du  froid  , pendant 
que  le  refte  éprouve  la  chaleur  ordinaire  ou 
une  chaleur  plus  conlidéiable, 

XCVI.  Ce  que  je  viens  de  direfe  démontre 
par  les  difpofitions  particulières , qui  rendent 
l’homme  propre  à réfifter  à l’adion  du  froid: 
ce  Ibnt  une  certaine  vigueur  de  conllitution, 
l’exercice  du  corps,  des  pallions  vives,  & l’u- 
fige  des  cordiaux. 

Outre  cela  , il  y a d’autres  circonftances , qui 
en  agilfant  d’une  maniéré  dilférente  , rendent 
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riiomme  propre  à réfifter  à la  fenfation  du 
froid , comme  des  paillons  qui  attachent  forte- 
ment l’ame  à un  objet,  Tufage  des  narcoti- 
ques , &.  cet  état  du  corps  dans  lequel  la  fenllbi- 
lité  cft  Fort  diminuée,  comme  dans  les  mania- 
ques: on  peut  encore  ajouter  l’influence  de  l’ha- 
bitude à l’égard  des  parties  du  corps  accoutu- 
mées conilamment  à recevoir  l’impreliion  du 
froid,  ce  qui  diminue  la  fenilbilité  & aug- 
mente la  faculté  naturelle  d’engendrer  la  cha- 
leur. 

XCVn.  Outre  le  froid,  il  y a encore  d’au- 
tres agens,  qui  femblent  être  des  caufes  éloi- 
gnées de  la  fievre;  comme,  la  peur,  l’intem- 
pérance dans  la  boilfon,  les  excès  dans  les 
plaifirs  de  l’amour,  & d’autres  circonflances 
propres  à produire  une  débilité  générale  j mais 
on  n’a  point  encore  déterminé  il  ces  agens  pro- 
pres à affoiblir  font  feuls  des  caufes  éloignées 
de  la  fievre,  ou  s’ils  agiifenc  de  concours  avec 
l’opération  du  froid.  Il  clF  polfble  qu’ils  pro- 
duifent  par  eux-mêmes  la  fevre,  mais  le  plus 
fouvent  ils  agiifent  de  concours  avec  d’autres 
moyens. 

XCV’III.  Ayant  expofé  les  principales  caii- 
fes  éloignées  des  fievres,  il  faut  obferver  que 
.ces  maladies  naîtront  plus  ou  moins  facile- 
ment, fuivant  que  les  miafmcs  & les  princi- 
pes contagieux  feront  plus  ou  moins  domi- 
nans  & qu’ils  auront  de  l’aélivité,  ou  qu’ils 
feront  plus  ou  moins  rendus  puilîlnis , par  le 
concours  du  froid  ou  des  autres  agens  propres 
à aifüiblir. 
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CHAPITRE  V. 

Du  pronojiic  des  fevres. 

XCIX.  C^Omme  les  fievres , fuivant  l’art. 
(LX)  confident  dans  deux  efpeces  d’elïorts 
intérieurs  & de  fymptômes , les  uns  morbifi- 
ques, les  autres  falutaires,  la  tendance  de  la 
maladie  à une  ilTue  lieureufe  ou  funefte,  ou 
bien  le  pronoftic  dans  les  fievres  a été  établi 
en  marquant  la  prédominance  des  fymptômes 
morbifiques  ou  falutaires  : cela  doit  être  ainfi 
proprement  fixé,  fi  on  veut  diltinguer  avec 
certitude  ces  deux  efpeces  de  fymptômes  i mais 
la  réadion  même,  ou  les  efforts  falutaires  de 
la  nature^pour  guérir  les  fievres,  ell  encore 
enveloppée  de  tant  d’obfcurités , que  je  ne  fau- 
lois  en  développer  affez  les  divers  fymptômes 
pour  fonder  un  pronoftic  exad  : il  ne  me  refte 
donc  qu’à  marquer  ceux  qui  dans  les  fievres 
dénotent  une  tendance  à la  mort. 

C.  Ce  plan  du  pronoftic,  dans  les  fievres, 
doit  fe  déduire  de  la  connoiffance  des  caufés 
de  mortel!  général,  & dans  les  fievres  en  par- 
ticulier. 

Les  caufes  de  mort  en  général  font  diredes 
ou  indiredes. 

Les  premieres  font  celles  qui  attaquent  direc- 
tement & détruifent  le  principe  de  vie , qui 
eft  placé  dans  le  fyflême  nerveux,  ou  bien 
détruifent  l’organifation  du  cerveau , qui  eft 
immédiatement  néceffairs  à l’adion  de  ce 
principe. 
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Les  fécondés  ou  les  caufes  indiredes  de 
mort,  font  celles  qui  interrompent  les  fonc- 
tions nécelfaires  à la  circulation  du  fang,  & 
par-h'i  nécelfnres  au  ioutien  du  principe  de  vie. 

CI.  Parmi  ces  caules  générales,  celles  qui 
agilfent  plus  particuliérement  dans  les  Eevres 
femblent  être  premièrement  la  violence  de  la 
rcadion  , qui  par  des  efforts  extrêmes  & répé- 
tés , détruit  le  principe  de  vie  lui-même,  ou 
l’organilation  du  cerveau  néceffaire  à l’adion 
du  principe  de  vie  j ou  enfin  l’organifation  des 
parties  qui  l'ervent  immédiatement  à la  circu- 
lation du  fang.  Secondement , la  caulê  de  mort 
dans  les  fièvres,  peut  être  un  poifon  ou  un 
pouvoirdélétere.  Ce  dernier  peut  confifter  dans 
des  miafrnes  ou  dans  des  contagions  qui  ont 
été  des  caufes  éloignées  de  la  fievre*,  il  peut 
encore  confifter  dans  une  matière  putride  en- 
gendrée à l’intérieur  pendant  le  cours  de  la 
fievre.  Dans  les  deux  cas,  cet  agent  délétère 
porte  fon  imprellion  fur  le  fyftême  nerveux, 
& y produit  des  fymptômes  de  foibleiTe  ; ou 
bien,  en  agiifant  fur  les  fluides  du  corps,  il  y 
produit  un  état  putrefeent. 

CIL  II  paroît  donc  que  les  fymptômes,  qui 
dénotent  dans  les  fievres  une  tendance  à la 
mort,  font  marqués  ou  par  des  figues  de  réac- 
tion violente,  ou  de  grande  foiblelfe,  ou  de 
forte  tendance  des  humeurs  à la  putréfadion  : 
& d’après  cette  fuppolition , je  vais  mainte- 
nant tracer  ces  fymptômes  plus  en  particulier. 

CIII.  Les  fymptômes  qui  dénotent  la  vio- 
lence de  la  réadion  font  i®.  l’augmentation  de 
force,  la  dureté  & la  fréquence  du  pouls.  2“. 
L’augmentation  de  la  chaleur  animale.  ^‘’.Tous 
les  fymptômes  qui  caradérifent  une  diathefe 
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inflammatoire  générale,  & plus  fpécialement 
ceux  qui  marqueur  une  alFectioii  particulière 
du  cerveau , du  poumons  ou  des  autres  vif- 
ceres  principaux.  4“.  Ceux  qui  tiennent  à la 
caufe  d’une  réaction  violente,  c’ell-à-dire , à 
l’application  d’un  Fort  ftirnulant , ou  à un  fpaf- 
nie  confidérable  , ce  dernier  étant  marqué 
par  une  luppreiiîon  confidérable  des  excré- 
tions. 

CIV.  Les  Tymptômes  qui  dénotent  une  ex- 
trême foibleflê  font  : 

Dans  les  fondions  animales  , 1°.  La  foiblefle 
des  mouvemens  volontaires  ; 2*.  l’irrégula- 
rité de  ces  mêmes  mouvemens,  qui  dépend 
de  leur  débilité.  L’état  obtus  des  fenfa- 
tions.  4°.  La  foiblefle  Si  l’irrégularité  des  opé- 
rations de  l’efprit.  ' 

Dans  les  fondions  vitales,  i“.  La  foiblefle  du 
pouls.  2°.  La  froideur  & le  reflerrement  des 
extrémités.  V*  Uiie  difpofition  à la  fyncope 
quand  le  malade  efl:  debout  4°.  La  foibleflê  de 
la  refpiration. 

Dans  les  fondions  naturelles,  I.  la  foiblefle 
de  l’ertomac  qu’on  connoit  par  l’anorexie,  les 
naufées  & le  vomilfement.  II.  Les  excrétions 
involontaires,  ce  qui  dépend  de  la  paralyfie 
des  fphinders.  III.  La  difficulté  dans  la  dé- 
glutition qui  tient  à un  état  paralitique  des 
niufcles  du  pharinx. 

CV.  Enfin  les  fymptômes  qui  dénotent  un 
état  de  putridité  darls  les  fluides  font , I.  à l’égard 
de  l’eftomac , le  dégoût  pour  la  viande,  les 
naufées,  le  vomiflêment,  une  foif  violente  & 
une  certaine  avidité  pour  les  acides. 

II.  A l’égard  des  fluides,  1°.  Le  fang  qu’on 
tire  par  la  faignée  ne  Te  coagule  pas  comme 
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c’eft  l’ordinaire  : 2".  Il  fui  vient  des  hémorrha- 
gies en  différentes  parties,  fans  que  la  force 
de  la  circulation  paroiffe  augmentée.  Il  fur- 
vient  des  petits  épanchemens  fous  la  peau  & 
l’épiderme,  & ils  y forment  ce  qu’on  appelle 
des  pétéchies , des  taches , des  vihices  : 4".  Enfin 
il  fe  forme  des  épanchemens  d’une  humeur 
jaunâtre  fous  fcpidernie. 

III.  Quant  aux  excrétions,  les  felles  font 
fréquentes,  liquides  & très-fétides,  l’urine  eft 
trouble  & fortement  colorée,  les  fiieurs  font 
fétides , ainfi  que  les  humeurs  qu’attirent  les 
véficatoires. 

IV.  L’odeur  cadavéreufe  de  toute  l’habitude 
du  corps. 

CVI.  Chacun  de  ces  fymptômes  pris  en  par- 
ticulier, doit  influer  fur  le  pronolHc  j maison 
doit  le  fonder  Ipécialement  fur  leur  concours 
& leur  combinaifon  refpeélive,  fur-tout  ceux 
de  la  débilité  avec  ceux  de  la  putrefcence. 

CVII.  Au  fujet  du  pronoftic , il  ell  bon  d’ob- 
ferver  que  plufieurs  médecins  ont  admis  qu’il 
y a quelque  chofe  dans  la  nature  des  fievres , 
qui  les  fixe  à une  certaine  durée,  & que  par 
conféquent  leurs  terminaifons  heureulès  ou 
funelles  furviennent  à certaines  périodes  de 
la  maladie  plutôt  qu’à  d’autres.  Ces  périodes 
font  appellées  jours  critiques  par  Hippocrate, 
par  les  autres  anciens  médecins  & certains 
modernes  d’un  mérite  très- diftingué  dans  la 
pratique  de  la  médecine  : d’un  autre  côté , des 
médecins  modernes  dont  le  nom  eft  d’une 
grande  autorité,  nient  que  ces  jours  critiques 
aient  lieu , dans  les  fievres  de  nos  régions  fep- 
tentrionales. 

ÇVIII.  Je  penfe  que  la  dodrine  des  anciens , 
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; & fur-tout  celle  d’Hippocrate,  cftà  cet  égard 
i bien  fondée  , & qu’elle  ell  exacte  & vraie  mè- 
ij  me  par  rapport  aux  fievres  de  nos  climats. 

CIX.  Je  fuis  de  cette  opinion,  i®.  parce  que 
:■  j’obferve  que  l’économie  animale  elt  naturel- 
i îement  foumife  à des  mouvemens  périodiques, 

I foitpar  fa  conftitution  propre  , foit  par  les  ha- 
I bitudes  qu’elle  a contrariées.  2®.  Parce  que  j’ob- 
fcrve  que  ces  révolutions  périodiques  ont  lieu 
I dans  les  maladies  du  corps  humain , avec  la 
! plus  grande  conftance , comme  dans  les  fievres 
. intermittentes  & plufieurs  autres  maladies. 

ex.  Ces  confidérations  font  préfumer  que 
tj  les  révolutions  périodiques  ont  lieu  dans  les 
ij  fievres  continues;  je  crois  même  qu’on  ne 
^ peut  pas  méconnoitre  ces  périodes  dans  le  cours 
I'  de  ces  fievres. 

CXI.  Les  jours  qu’on  regarde  comme  criti- 
i:  ques  ou  dans  lefquels  je  fuppofe  que  fe  termi- 
nent les  fievres  continues,  font  le  troifieme, 
cinquième  , feptieme  , neuvième  , onzième  , 
quatorzième,  dix-feptieme , & le  vingtième. 
Nous  n’en  obfervons  pas  au-delà  de  ce  dernier , 
parce  que,  quoique  les  fievres  foient  quelque- 
fois prolongées  au-delà  de  ce  terme,  cela  ell 
cependant  rare  & nous  manquons  d’un  nom- 
bre fuffifant  d’obfervations  pour  nous  alfurer 
de  leur  cours.  De  plus , il  eft  vraifemblable 
qu’à  mefure  que  les  fievres  traînent  en  lon- 
gueur , les  mouvemens  deviennent  moins 
exads , moins  réguliers , & par-là  moins  pro- 
pres à être  obfervés. 

CXlI.  Les  jours  critiques  que  je  viens  de 
rapporter , fbnt  prouvés  , je  crois , par  les  faits 
particuliers  qu’on  trouve  dans  les  ouvrages 
d’Hippocrate  ; fuivant  le  rapprochement  & 
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l’examen  que  M.  de  Haen  a fait  de  divers  cas 
pris  des  épidémies  d’Hippocrate,  il  elt  réfulté 
que  fur  le  nombre  de  cent-foixante-trois  ter- 
minaifons  de  fièvre,  il  y avoit  cent  fept,  ou 
plus  des  deux  tiers,  qui  avoient  lieu,  l’un  ou 
l’autre  des  jours  critiques  ci-delfiis  indiqués, 
qu’aucune  n’arrivoit  le  fécond  ni  le  treizième  f 
jour;  qu’il  y avoit  dix- huit  cas  de  terminai-  ■ 
fons  furvenues  au  huitième,  dixième,  dou- 
zième, quinzième,  feizirme,  dix  huitième  & 
dix-neuvicme  jour,  ce  qui  ne  fait  qu’un  neu- 
vième jlu  nombre  total. 

CXIH.  Comme  les  terminaifons  qui  arri- 
vent quelqu’un  des  fept  jours  que  je  viens  d’in- 
diquer font  en  petit  nombre,  fur  tout  iî  ou 
les  compare  avec  le  nombre  des  jours  appelles 
critiques,  nousfommes  autorifésà  Icsappeller 
non  critiques.  D’un  autre  côté  le  grand  nom- 
bre de  terminaifons  qui  furviennent  au  fep- 
tieme,  quatorzième  & vingtième  jour,  donne 
une  nouvelle  preuve  des  jours  critiques  eu 
général  , & de  ceux  qui  en  font  les  principaux. 
Dans  la  luite  nous  parlerons  d’une  analogie 
qui  donne  un  nouveau  degré  de  probabilité  à 
l’influence  des  jours  critiques. 

eXIV.  Il  paroît  de  plus  qu’il  n’arrive  pas 
un  dixième  de  terminaifons  falutaires  & fans 
récidive  pendant  les  jours  non  critiques  , & 
quoiqu’un  plus  grand  nombre  des  terminaifons 
funeltes  furvienne  certains  jours  critiques, 
cependant  plus  d’un  tiers  du  nombre  total  fe 
fait  aux  jours  non  critiques:  il  eft  probable 
en  outre,  que  la  tendance  de  l’économie  ani- 
male eft  de  fuivre  les  jours  critiques,  & que 
c’eft  par  l’intervention  de  quelque  caufe  vio- 
lente & irrégulière  que  le  cours  de  la  natu- 
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ire  efl:  détourné  vers  les  jours  non  critiques. 

I CXV.  Ce  que  je  viens  de  dire,  fait  forte- 
j niînt  préfumer  qu’il  y a une  tendance  géné- 
kj  rrle  de  l’économie  animale  à déterminer  dans 
I les  fievres  les  mouvemens  périodiques  , à fe 
I fiire  fur-tout  dans  les  jours  critiques.  Je  pré- 
j t:nds  feulement  qu’il  y a une  pente  générale, 

I qui  peut  être  troublée  dans  fon  cours  régu- 
ler par  plulieurs  circonftances  : ainlî  quoique 
|i  les  exacerbations  les  plus  remarquables  des 
I fi!vres  continues  aient  lieu  les  jours  critiques , 
f il  y a de  vraies  exacerbations  chaque  jour, 
f &par  le  concours  de  certaines  caufes  elles  peu- 

I veit  devenir  confidcrables  & critiques.  De 

II  plis,  quoiq.ue  les  fievres  intermittentes  aient 
i um  tendance  très-forte  à prendre  le  type  de 
\ tieice  ou  de  quarte,  nous  favons  qu’il  y a des 
j ci  non  fiances  qui  les  empêchent  d’obfervet 
; exafiement  ces  périodes , & qui  ont  le  pouvoir 
^ d’er  accélérer  ou  d’en  retarder  le  cours,  de 

fort:  que  les  jours  des  paroxifmes  en  font  en- 
tièrement changés  : on  a donc  lieu  de  préfu- 
mer qu’il  en  cft  de  même  à l’égard  des  exacer- 
bations des  fievres  continues,  dans  lefquelles 
l’ordre  régulier  des  jours  critiques  peut  être 
troublé. 

Ce  que  je  dis  peut  être  éclairci  par  l’exemple 
du  fiïieme  jour  des  fievres.  Dans  les  ouvrages 
d’Hifpocrate  il  y aplufieurs  cas  de  terminai- 
fonsopérées  les  fixieme  jours;  mais  cependant 
ce  jour-là  n’eft  pas  mis  au  rang  des  jours  cri- 
' tiques,  parce  que  parmi  les  terminaifons  pro- 
duites en  ce  jour,  il  n’y  en  a pas  une  qui  ait 
été  falutaire  & fans  récidive,  que  la  plupart 
font  fiineftes,  & que  les  autres  font  impar- 
faites & fuivies  d’un  rechute  ; tout  cela  fait 
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voir  qu’il  y a eu  dans  ces  cas  quelque  came 
violente  qui  a produit  une  déviation  du  cours 
ordinaire  delà  nature  : enforte  que  ces  ternli- 
naifons  du  fixieme  jour  ne  font  que  des  antici- 
pations du  feptiemci  ce  qui  eft  une  preuve  e;i 
faveur  de  ce  dernier. 

CXVI.  La  doctrine  des  jours  critiques  a ét* 
enveloppée  d’obfcurités  par  le  peu  d’accorj 
qu’on  obferve  à cet  égard  dans  les  écrits  attri- 
bués à Hippocrare.  Mais  on  concilie  les  coi- 
trariécés  , eu  faifant  attention  que  tous  bs 
ouvrages  publiés  fous  fon  nom  ne  lui  font  pis 
propres,  & que  ceux  qui  le  font  en  effet  oit 
fouffert  des  altérations  dans  la  fuite  des  âgs  : 
il  faut  donc  rapporter  à l’une  ou  l’autre  ie 
ces  caufes , l’incohérence  qu’on  trouve  (li- 
tre certains  palfagcs  & les  faits  ci  - defus 
énoncés. 

CXVII.  De  plus,  ce  qui  a mis  fur-toir  de 
la  confufion  dans  la  dodrine  des  jours  criti- 
ques, c’eft  qu’Hippocrate  s’eft  peut-être  éevé 
trop  précipitamment  à des  regies  généracs , 
& qu’il  s’eil  lailfé  féduire  par  les  opinion)  de 
Pythagore  au  fujet  du  pouvoir  des  nomîres. 
C’eft  peut-être  de-là  que  viennent  la  dilHiic- 
tion  des  nombres  impairs,  & les  périodesqua- 
ternaire  & feptenaire  qu’on  trouve  fi  fouvent 
dans  les  écrits  d’Hippocrate  : mais  ces  prin- 
cipes ne  s’accordent  pas  avec  les  faits  ci-detfus 
énoncés,  & par  conléquent  fuivant  l’obfcrva- 
tioii  d’Afclcpiade  & de  Celie,  ils  font  cQtitra- 
didoircs  entr’eux. 

CXVIII.  Quoi  qu’il  en  foit,  il  y a lieu  de 
croire  que  les  jours  critiques  dont  nous  avons 
parlé  ci-defTus,  font  les  vrais  jours  critiques 
d’Hippocrate , iSc  on  peut  les  expliquer  de  U 
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maniéré  fuivan'te  avec  aflez  de  fondement. 

CXIX.  De  runiverfalité  des  périodes  tierce 
:&  quarte  dans  les  fievres  intermittentes,  on 
ipeut  conclure  qu’il  y a dans  l’économie  ani- 
male une  tendance  à fe  conformer  à ces  pé- 
hriodes.  Les  jours  ci-deifus  mentionnés,  s’ac- 
1 cordent  avec  cette  tendance,  & font  tous  des 
marques  d’une  période  ou  tierce  ou  quarte, 
i:  Ces  révolutions  périodiques  ne  fe  combinent 
pas  indiilindement , mais  elles  occupent  régn- 
' liérement  diiferens  terms  de  la  maladie  ; ainiî 
: depuis  le  commencement  de  la  fievre  jufqu’au 
onzième  jour,  la  période  de  la  tierce  a lieu; 
c enfuite  fuccede  celle  de  la  quarte  jufqu’au  ving- 
■ tieme  jour,  & peut-être  au-delà. 

CXX.  Nous  n’appercevons  pas  clairement 
) ce  que  oblige  les  périodes  à changer  ainiî  le 
: onzième  jour;  mais  le  fait  eft  certain:  car  il 
. :^i’y  a point  d’exemple  de  terminaifon  au  trei- 
I îiiemejour,  c’eft-à-dire , à la  période  de  tierce 
^ qui  fuccede  immédiatement  au  onzième  jour; 
mais  le  quatorzième  jour,  le  dix-feptieme  , le 
vingtième , qui  reviennent  aux  périodes  de 
quarte,  font  marqués  par  des  terminaifons  , 
comme  on  le  voit  par  quarante-trois  exemples 
rapportés  ci-deifus:  on  ne  trouve  que  iix  ter- 
minaifons aux  jours  intermédiaires. 

Cette  prédominance  de  la  période  de  quarte 
ne  lailTe  aucun  doute  que  le  vingtième  jour  & 
non  le  vingt- unième , ne  foit  le  jour  critique 
' marqué  par  Hippocrate,  quoique  ce  dernier 
' foit  regardé  comme  tel  dans  l’édition  ordi- 
naire des  Aphorifmes,  prife  d’un  manuferit 
I erroné,  que  Celfe  paroit  auflî  avoir  copié. 

I CXXI.  Un  accord  avec  la  tendance  géné- 
rale du  fyilême , rend  l’ordre  des  jours  chti- 
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ques  dont  nous  avons  parlé  , vraifcmbîable. 
11  fe  préfente  l’eulement  une  difficulté , c’ell 
que  dans  certains  écrits,  dans  lefquels  on  ne 
peut  méconnoitre  d’ailleurs  la  pure  dodtrine 
d’Hippocrate,  on  parle  du  quatrième  jour, 
comme  d’un  jour  critique  : il  eft  vrai  qu’il  y 
a plus  de  ces  terminaifons  furvenues  ce  jour- 
là,  qu’en  aucun  autre  des  jours  que  nous  re- 
connoilTons  pour  vraiment  critiques  ; mais  fon 
peu  d’accord  avec  la  tendance  générale,  & 
quelques  autres  confidérations  , nous  engagent 
à lui  refufer  le  titre  de  critique,  & à croire 
que  les  exemples  des  terminaifons  qui  ont  lieu 
le  quatrième  jour,  doivent  être  comptés  par- 
mi les  autres  irrégularité*j  qui  furviennent  dans 
cette  matière. 

CXXII.  Nous  avons  tâché  de  fonder  la  doc- 
trine des  jours  critiques  fur  des  faits  pris  des 
écrits  d’Hippocrate:  nous  devrions  encore  allé- 
guer d’autres  témoignages  pris  des  anciens 
& des  modernes  i mais  on  doit  foupqonncr 
quelques-uns  de  ces  derniers,  d’avoir  plus 
déféré  à l'autorité  d’Hippocrate  qu’à  une  obfer- 
vation  exade. 

CXXIII.  A l’égard  des  opinions  de  plufieurs 
modernes  qui  refufent  de  croire  aux  jours  cri- 
tiques, je  penfe  qu’on  doit  en  tenir  peu  de 
compte;  car  nous  favons  que  l’art  d’obferver 
le  cours  des  bevres  continues , eft  difficile  & 
épineux;  la  régularité  de  leur  cours  peut  donc 
louvent  échapper  à des  obfervateurs  inexads 
& prévenus. 

CXXIV.  Suivant  nos  propres  obfervations , 
les  fievres  avec  des  fymptômes  modérés,  & en 
général  les  cas  de  fynoque , fc  terminent  fré- 
quemment dans  neuf  jours  ou  même  plutôt , 
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Sc  très-conftamment  l’un  des  jours  critiques 
renfermés  dans  cet  efpace  de  tems.  JVlais  il 
eft  très-rare  dans  ces  climats  que  les  cas  de 
typhus  ou  de  Jynochus  Te  terminent  avant  le 
onzième  jour,  & même  la  terminaifon  qui  fe 
fait  ce  jour -là  elf  le  plus  fouvent  funelfe  : 
quand  elles  fe  prolongent  au-delà  de  ce  terme  , 
j’ai  conftamment  trouvé  que  leurs  terminaifons 
ont  lieu  le  quatorzième  jour,  le  dix-fepcieme 
ou  le  vingtième. 

Dans  de  tels  cas  les  terminaifons  falutaires 
font  rarement  accompagnées  de  quelque  éva- 
cuation confidérable.  La  fueur  qui  furvient 
fréquemment  eft  rarement  abondante,  & je 
n’ai  alors  prefque  jamais  obfervé  de  terminai- 
fons déciôves  & critiques , accompagnées  de 
vomiliêment,  d’évacuations  par  les  felles  , & 
de  changemens  remarquables  dans  l’urine.  On 
connoit  principalement  la  folution  de  la  mala- 
die par  le  retour  du  fommeil  & d’un  peu  d’ap- 
pétit, parla  celfation  du  délire  , par  une  moin- 
dre fréquence  du  pouls.  C’eft  par  ces  lignes  que 
s’annonce  le  plus  fouvent  la  crife  de  la  mala- 
die; mais  rarement  elle  eft  foudaine  & entiè- 
re, & le  plus  communément  c’eft  d’après  quel- 
que fîgne  favorable  qui  paroît  un  jour  criti- 
que, qu’on  peut  annoncer  une  folution  plus 
parfaite  pour  le  jour  critique  fuivant. 

En  fomme  , je  fuis  perfuadé  que  fi  les  obfer- 
vations  ibnt  faites  avec  attention  Sc  fans  pré- 
jugé, on  aura  lieu  de  conclure  avec  lefavant 
& profond  Gaubius,  Fallor  ni  fua  conjiiterit 
Hippocrati  autoritas , Galenojidcs,  naturavirtus 
& or  do. 


60 


Médecine 


CHAPITRE  VL 


De  la  cure  77iétkodique  des  jîevres. 


Section  premiere.' 

De  la  cure  des  jîevres  continues. 

CXXV.  C^Omme  on  convient  que  dans  tou- 
te fievre  qui  parcourt  toutes  Tes  périodes,  la 
nature  fait  un  effort  falutaire,  il  femble  qu’on 
devroit  abandonner  la  cure  des  fievres  aux 
foins  de  la  nature , & que  l’art  du  médecin 
devroit  fe  réduire  à foutenir  & regler  fa  mar- 
che, & à former  fur  elle  Tes  indications.  On 
ne  peut  cependant  pas  adopter  ce  plan , parce 
que  les  opérations  de  la  nature  font  un  peu 
précaires,  & ne  font  pas  affez  bien  connues 
pour  nous  mettre  en  état  de  les  regler  à pro- 
pos. Il  me  paroît  qu’une  trop  grande  confian- 
ce dans  fes  opérations,  a fouvent  donné  lieu 
à une  pratique  inadive , & que  l’attention  aux 
opérations  de  la  nature  ne  doit  pas  faire  négli- 
ger les  relfourccs  de  l’art. 

CXX  VI.  Le  plan  qui  me  paroît  le  plus  con- 
venable, cft  celui  de  former  les  indications 
du  traitement  dans  la  vue  d’obvier  à la  ten- 
dance à la  mort , pendant  que  les  moyens  qu’on 
prend  font  dirigés  par  une  attention  convena- 
ble à la  caufe  prochaine  des  fievres. 

Sur  ce  plan  & en  conféquence  de  ce  qui  a 
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été  dit  fur  le  pronoftic,  il  Te  préfente  trois  iii^- 
dications  générales  à remplir  dans  la  cure  des 
Hevres  continues  , & il  faut  s’attacher  à l’une 
ou  à l’autre,  fui  vaut  les  circonftaiices  de  la 
fievre. 

La  premiere  eft  de  modérer  la  violence  de 
la  réadlion.  ^ 

La  fécondé  eft  d’éloigner  les  caufes  & de  s’op- 
pofer  aux  etfets  de  la  débilité. 

La  troifieme  eft  de  prévenir  ou  de  corriger  la 
tendance  des  fluides  à la  putréfadlion. 

CXXVII.  On  peut  remplir  la  premiere  in- 
dication , c’eft-à-dire  modérer  la  violence  de  la 
réaction  , i°.  par  tousles  moyens  qui  diminuent 
l’ac'lion  du  cœur  & des  arteres.  2°.  Par  les 
moyens  qui  font  celfer  lefpafme  des  extrémi- 
tés des  vaifl'eaux  que  nous  fuppofons  être  la 
caufe  principale  delà  violence  delà  réadion. 

CXXVIII.  On  peut  diminuer  l’adion  trop 
forte  du  cœur  8c  des  arteres,  i®.  en  évitant 
ou  au  moins  en  modérant  les  irritations  qui 
agiifent,  à un  certain  degré,  prefque  conftam- 
ment  fur  le  corps.  2°.  En  employant  des  moyens 
propres  à affoiblir.  En  diminuant  la  tenfion 
& le  ton  du  fyftème  artériel. 

ex XIX.  Les  irritations  dont  il  s’agit 
( CXXVIII  ),  font  fur-tout  les  imprelîions  fai- 
tes fur  les  organes  des  fens  , l’exercice  du  corps 
& de  l’efprit,  enfin  , la  préfence  des  alimens 
dansl’eftomac  île  foin  d’éviter,  autant  qu’il  eft 
poflible,  ces  irritations  ou  de  modérer  leur 
force , conftitue  ce  qu’on  nomme  proprement 
régime  antiphlogiftique  , qui  eft  très-approprié 
dans  la  plupart  des  fievres  continues. 

eXXX,  On  doit  fuivre  dans  ce  régime  les 
regies  fuivantes. 
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1®.  11  faut  éviter,  autant  qu’il  efl:  polTible , 
les  impreliîons  fur  les  organes  des  iéns , qui 
font  un  ftimulant  pour  tout  le  fyltème  & le 
principal  foutien  de  Ton  adtivité.  Il  faut  fe 
garder  fur-tout  de  celles  qui  ont  lieu  conftarn- 
inent,  de  celles  qui  ont  un  certain  degré  d’é- 
nergie, 8c  de  celles  quicaufent  des  douleurs  & 
des  anxiétés. 

Aucune  imprefîion  ne  doit  être  évitée  avec 
plus  de  foin  que  celle  de  la  chaleur  externe  : 
j’en  dis  de  même  de  tout  autre  moyen  pro- 
pre à accroître  la  chaleur  du  corps.  On  doit 
übferver  ces  précautions  aulfi-tôt  que  l’état  du 
chaud  s’ell  développé,  & les  continuer  pen- 
dant fa  durée , excepté  dans  les  cas  où  la  dé- 
termination à la  fueur  eft  néccifaire,'  & où 
l’elfet  ftimulant  de  la  chaleur  peut  être  com- 
penfc  par  des  circonftanccs  qui  la  détermi- 
nent à produire  un  relâchement  & une  ré- 
vu I lion. 

2°.  11  faut  éviter  les  mouvemens  du  corps, 
fur -tout  ceux  qui  demandent  l’exercice  des 
mulcles , choifir  la  fitua'tion  qui  demande  le 
moins  d’aélion  de  la  part  de  ces  derniers , & 
qui  les  retient  le  moins  dans  un  état  de  con- 
traction : il  faut  aulîi  parler  peu , & ménager 
les  organes  de  la  refpiration. 

Il  eft  bon  d’obferver  que  chaque  mouvement 
du  corps  eft  d’autant  plus  ftimulant,  que  le 
corps  eft  plus  foible. 

9°.  L’exercice  de  la  penfée  eft  aufli  un  fti- 
mulant pour  le  corps  J & par  là  il  faut  être  en 
garde  contre  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à la 
réflexion,  & particuliérement  contre  tout  ce 
qui  peut  exciter  des  émotions  ou  des  paillons. 
Quand  nous  difons  d’éviter  les  impreliîons 
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de  toute  efpece  qui  fixent  la  penféc,  nous  fiii- 
Ibns  une  exception  dans  le  cas  du  délire.  En 
efiet , dans  cette  aliénation  d’efprit , la  préfence 
des  objets  ordinaires  peut  interrompre  & dé- 
tourner le  cours  irrégulier  des  idées  qui  fe  fuc- 
cedent  dans  l’ame. 

4°.  La  préfence  des  alimens  récens  dans  l’ef- 
tomac  , devient  un  iliniulant  pour  tout  le  fyfi- 
tème  nerveux  : on  doit  donc  en  prendre  le 
moins  qu’il  eit  poiîîble.  Uneabftinence  totale 
peffdant  quelque  tems  peut  être  utile;  mais 
comme  on  ne  peut  la  continuer  long-terns  avec 
fureté,  il  faut  choifir  les  alimens  les  moins 
ftimulans,  & préférer  par  conféquent  la  nour- 
riture végétale  à la  viande. 

Les  boiffons  peuvent  être  aufii  un  ftimulant. 
Il  faut  donc  proferire  les  liqueurs  aromatiques 
& fpiritueufes  : il  en  ell  de  même  des  liqueurs 
fermentées , excepté  celles  qui  font  de  la  der- 
nière qualité. 

CXXXL  Outre  les  ftimulans  dont  nous  ve- 
vons  de  parler,  il  y en  a d’autres  qui,  qiioi- 
qu’accidentels , accompagnent  ordinairement 
les  fievres,  & ne  méritent  pas  moins  notre 
attention. 

Je  mets  de  ce  nombre  la  fenfation  de  la 
foif,  dont  il  faut  toujours  prévenir  le  pouvoir 
ftimulant,  d’une  ou  d’autre  maniéré. 

Il  y en  a un  autre  qui  naît  fréquemment 
des  crudités  & des  humeurs  corrompues  dans 
l’eftomac:  on  y remédie  par  les  vomitifs,  les 
délayans  & l’uî'age  des  acides. 

Un  croifieme  proviént  fouvent  de  la  réten- 
tion des  matières  ftercorales  dans  les  inteftinst 
on  leur  donne  iifue  par  l’ufage  répété  des  la« 
vemens  laxatifs. 
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On  doit  enfin  foupçonner  la  préfence  d’un 
autre  fiimulant  : je  parle  d’une  acrimonie  gé- 
nérale des  fluides,  qui  doit  être  une  fuite  de 
raccroilîément  de  la  chaleur , de  la  circula- 
tion, & de  l’interruption  des  excrétions.  U 
faut  remédier  à cette  dégénération  des  hu- 
meurs, par  une  boiifon  abondante  de  doux 
antifeptiques. 

CXXXII.  Le  foin  d’éviter  l’irritation  dans 
tous  ces  cas  particuliers  ( CXXX  & CXXXI  ) 
coultitue  le  régime  antiphlogiltique , abl'olu- 
ment  néce, flaire  , pour  modérer  ia  violence 
de  la  réadion.  H me  paroît  approprié  dans 
chaque  circonftance  des  fievres  continues  , 
parce  que  l'emploi  des  iHmulans  eft  généra- 
lement incertain  , & que  divers  d’entr’eux  ont 
des  qualités  qui  peuvent  les  rendre  nuifibles. 
Dans  les  cas  même  où  les  ttimulans  ont  été 
utiles , ils  l’ont  été  fouvenc  par  leurs  qualités 
antifpafmodiques. 

CXXXIll.  Un  fécond  ordre  des  principaux 
moyens  (CXXV4II,  de  modérer  la  vio- 
lence de  la  réadion  , renferme  certains  pou- 
voirs fédatifs,  qui  peuvent  fervir  à diminuer 
l’adivité  de  toutes  les  parties,  & fur-tout  du 
fyllème  fanguin.  Je  mets  de  ce  nombre  l’appli- 
cation du  froid.  La  chaleur  eft  le  principal  fou- 
tien  de  l’adivité  du  fyftèihe  animal  j aulii  ce 
fyftème  eft-il  doué  de  la  faculté  de  la  produire 
en  lui-mèrae;  mais  en  môme  tems  nous  re- 
marquons qu’elle  Droit  portée  à l’excès , fi  elle 
n’étoit  conftamment  tempérée  par  l’air  froid 
qui  environne  le  corps  de  l’homme.  Lorfque 
cette  produdion  de  la  chaleur  eft  augmentée 
dans  le  fyftème,  comme  c’eft  l’ordinaire  dans 
le  cas  des  fievres,  il  eft  non-feulement  néceft 

faire 
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faire  d’éviter  tous  les  moyens  qui  peuvent 
l’accroître , mais  il  eft  encore  à propos  de  s’ex- 
pofcr  à un  air  plus  froid  , ou  au  moins  d’éprou- 
ver l’adion  de  ce  fluide  plus  librement  qu’on 
ne  le  faifoit  dans  l’état  de  fanté. 

(Quelques  expériences  récemment  faites  dans 
la  petite  vérole  & dans  les  Bevres  continues, 
prouvent  que  l’expofidon  libre  à l’air  frais, 
elt  un  calmant  très-puiflTant.  Mais  on  peut  de- 
mander, quelle  ell  la  maniéré  d’agir?  dans 
quelles  circonftances  de  la  fievre  il  convient 
particuliérement?  quelles  reftridions  il  exige? 
Nous  n’entreprendrons  pas  la  folution  de  ces 
quellions , jufqu’à  ce  qu’on  ait  raliémblé  un 
plus  grand  nombre  d’expériences. 

CXXXIV.  Un  autre  ordre  de  fédatifs  pro- 
pres à être  employés  dans  les  fievres,  eft  celui 
des  médicamens  connus  fous  le  nom  de  rafraî- 
chiifdns.  Les  principaux  font  les  acides  de  toute 
efpece,  quand  ils  font  fuilifamment  délayés: 
ils  conviennent  à divers  égards  dans  les  fie- 
vres continues.  On  ufe  ordinairement  de  l’a- 
cidq  vitriolique  & de  celui  qui  eft  pris  des 
végétaux.  Je  préféré  même  ce  dernier  pour 
plufieiirs  raifons. 

CXXXV.  Je  place  aiifli  parmi  les  rafraîchif- 
fans,  les  fels  neutres  formés  par  l’acide  vi- 
tnoüque  , nitreux  ou  végétal , avec  les  alka- 
lis fixes  ou  volatils.  Tous  ces  fels  diifous  dans 
l’eau  engendrent  le  froid  -,  mais  comme  ce 
froid  cclfe  auili-tôt  que  la  folution  eft  finie , 
& qu’on  donne  généralement  ces  fels  après 
leur  dilfolution,  leur  qualité  rafraîchilfante 
dans  le  corps  de  l’homme  ne  dépend  pas  en- 
tièrement de  la  faculté  qu’ils  ont  de  produire 
le  froid  par  leur  folution  foudaine  dans  l’eau» 
Tome  /.  E 


66  Médecine 

Le  nitre  eft  le  feul  le  plus  employé  comme 
rafraîchiflant;  mais  tous  les  autres  , dont  nous 
venons  de  parler , participent  plus  ou  moins  de 
cette  vertu. 

CXXXVI.  Outre  les  Tels  neutres,  on  em- 
ploie aullî,  comme  raf'raichiftans  , certains  fels 
métalliques,  & fur-tout  le  fucre  de  faturne. 
Nous  croyons  cependant  que  fa  qualité  rafrai- 
chiifante  n’eftpas  bien  prouvée-,  & d’ailleurs, 
fes  autres  qualités  délétères  doivent  en  faire 
rejeter  l’iifage. 

CXXXVII.  Un  troificme  ordre  de  moyens 
employés  à tempérer  la  violence  de  la  rcadion 
( CXXVHL  :?.)  confifte  à diminuer  la  ten- 
fion,  le  ton  & l’aélivité  du  fyftème  fanguin  ; 
&;  parce  que  cette  activité  augmentée  dépend 
en  grande  partie  de  la  diftenfion  des  vaiifeaux, 
par  la  quantité  de  fang  qu’ils  contiennent,  il 
eft  évident  qu’en  diminuant  cette  quantité, 
on  obtient  l’eftét  qu’on  fe  propofe. 

CXXXVIIÎ.  La  quantité  des  fluides  conte- 
nus dans  le  fyftème  fanguin,  peut  être  conve- 
nablement diminuée  par  la  faignée  & la  pur- 
gation, 

CXXXÎX.  Rien  n’eft  plus  évident  que  la 
faignée  eft  un  moyen  puilfant  de  calmer  l’ac- 
tivité du  fyftème  fanguin  & de  tout  le  corps, 
'&  de  modérer  par  conféquent  la  violence  de 
la  réadion  dans  les  fievres.  En  regardant  ce 
principe  comme  fondé  fur  les  faits,  nous  ne 
chercherons  pas  la  maniéré  dont  agit  la  faignée  : 
il  importe  feulement  de  bien  connoître  les  cir- 
conftances  des  fievres  dans  lefquelles  on  doit 
y avoir  recours. 

CXL.  Qiiand  la  violence  de  la  réadion  8c 
h diathefe  phlogiftique  , qui  a coutume  de 
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l’nccompigner , fe  font  remarquer , quand  elles 
ont  la  principale  parc  à la  maladie , quand  ou 
doit  s’attendre  à les  voir  continuer  pendant 
tout  le  cours  de  la  hevre,  comme  dans  la  fy- 
noque.,  alors  la  faignée  ell  le  remede  princi- 
pal, & on  doit  la  répéter,  autant  que  la  conf- 
titution  du  malade  peut  le  permettre , & que 
les  fymptômes  l’exigent.  Il  fiiuc,  d’un  autre 
côté,  faire  attention  qu’une  évacuation  de 
fang  plus  grande  qu’il  n’ell:  nécellàire,  s’op- 
pofe  au  progrès  de  la  convalefcence , & peut 
rendre  la  perfonne  fujette  à des  rechutes  ou 
même  à d'autres  maladies. 

CXLI.  Dans  le  cas  defynoque,  on  ne  con- 
tefte  pas  l’utilité  de  la  faignée  i mais  il  y a une 
autre  efpece  de  fievre,  comme  le  fynochus , 
dans  laquelle  on  apperqoit  des  marques  d’une 
réaction  violente  & d’une  diathefe  inflamma- 
toire, qui  prédominent  durant  quelque  par- 
tie du  cours  de  la  maladie.  Cependant  ces 
îymptôines  ne  conftitiient  pas  la  principale 
partie  de  la  maladie;  & on  n’a  pas  lieu  d’atten- 
dre qu’ils  continuent  dans  tout  fon  cours.  Il 
eft  bien  connu  que,  dans  plulîeurs  cas,  à cet 
état  de  réadlion  violente,  il  fuccéde  tôt  ou  tard 
un  état  de  foibleife,  qui  peut  devenir  dange- 
reux ; on  doit  donc  alors  éviter  la  faignée  , ou 
du  moins,  fi  elle  ell  néceflaire  pendant  l’état 
inflammatoire,  il  faut  la  faire  peu  abondante, 
à caufe  de  la  foibteife  qui  doit  avoir  lieu  par 
la  nature  de  la  maladie. 

CXL1T.  L’emploi  de  la  faignée  , dans  cer- 
taines fievres,  demande  beaucoup  de  difcer- 
nement  & de  fagacité.  On  peut  fe  guider  par 
les  confidérations  des  circonftances  luivances  : 

La  nature  de  l’épidémie  régnante. 

K a 
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a®.  La  nature  de  la  caufe  éloignée. 

L a faifon  & le  climat  qui  concourent  avec 
la  maladie. 

4°.  Le  degré  de  diatbefe  phlogiftique. 

La  période  de  la  maladie. 

6”.  L’age,  la  vigueur  , la  complexion  du 
malade. 

7°.  Les  maladies  qui  ont  précédé  & l’habitude 
de  la  faignée. 

8^.  La  qualité  du  fang  qu’on  a tiré. 

9°.  Les  effets  des  faignécs  qu’on  a déjà  pra- 
tiquées. 

CXLIII.  Quand,  après  avoir  pefé  ces  cir- 
conltances , on  juge  la  faignée  nécelîaire , il 
faut  obferver  qu’elle  eft  d’autant  plus  effica- 
ce, que  le  fang  coule  avec  plus  de  vîtelfe, 
& que  le  corps  eft  plus  exempt  de  toute  irri- 
tation: il  faut  donc  choifir  une  fituation  qui 
demande  le  moins  d’adioii  de  la  part  des 
mufcles. 

CXLIV.  L’évacuation  parles  felles  eftunau- 
tre  moyen  propre  ù diminuer  confidérablement 
la  quantité  des  fluides  contenus  dans  le  corps. 

CXLV.  Si  on  conlidere  la  quantité  des  flui- 
des conftamment  préfens  dans  la  cavité  des 
inteftins,  la  quantité  qui  peut  couler  par  les 
excrétoires  innombrables  qui  s’ouvrent  dans 
le  tuyau  inteftinal,  on  appercevra  qu’on  peut 
obtenir  une  très-grande  évacuation  par  les  pur- 
gatifs ; fi  on  évite  d’employer  ceux  qui  de- 
viennent des  ftimulans  pour  le  relie  du  corps  , 
on  peut,  en  évacuant  la  cavité  des  inteftins 
& des  arteres  qui  fournilfent  la  matière  des 
excrétions,  produire  un  relâchement  confidé- 
rable  dans  tout  le  fyftême,  & calmer  par-là  la 
violence  de  la  rcaélion. 


P R A T I Q.  U E-  ^9 

ICXLVI.  Mais  il  faut  obferver  que,  comme 
les  fluides  qui  coulent  par  les  excrétoires  du 
tuyau  inteftinal,  ne  viennent  pas  immédiate- 
ment des  arteres,  & que  ceux  qui  en  fortent 
direélement  coulent  avec  lenteur,  l’évacua- 
ticn  , quoiqu’abondante  , ne  fera  pas  un  moyen 
de  déplétion  aulfi  dired  & aufPi  efficace  que 
la  faignée,  pour  éloigner  la  diathefe  phlogifU- 
que  générale. 

CXLVII.  En  même  tems  l’évacuation  peut 
produire  un  grand  degré  de  débilité.  Quand 
oïl  prévoit  donc  qu’il  peut  furvenir  un  état 
dangereux  de  foibleffe,  on  doit  prefcrire  les 
purgatifs  avec  la  plus  grande  précaution  j d’au- 
tait  plus  que  la  mel'ure  convenable  de  cette 
évîcuation  devient  plus  difficile  à cet  égard  que 
par  rapport  à la  faignée. 

CXLyill.  Nous  obferverons  bientôt  qu’il 
eft  d’une  grande  importance  dans  la  cure  des 
fievres,  de  rétablir  la  détermination  des  hu- 
meurs vers  les  vailleaux  de  la  furface  du  corps  : 
ainfî  bs  purgatifs  , par  l’obftacle  qu’ils  mettent 
i à cette  détermination  , femblent  produire  une 
évacuation  peu  approprié  au  traitement  des 
fievres 

CXÜX.  Si  malgré  les  raifons  données  dans 
les  articles  CXLVI,  CXLVII  & CXfiVIII  , 
on  prétend  que  l’exhibition  des  purgatifs  a été 
très-utile,  je  répondrai  qu’on  ne  peut  point 
attribuer  cet  effet  à une  évacuation  abondan- 
te, ni  par  conféquent  à la  diminution  de  la 
réaélion , excepté  dans  les  cas  de  fievre  pro- 
prement inflammatoire.  Dans  les  autres  cas, 
j’ai  vu  s’eiifuivre  des  effets  pernicieux  d’une 
évacuation  abondante  par  les  purgatifs  : & fi 
par  liafard  une  évacuation  modérée  a paru 
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très-falutaire  , je  rapporterai  cet  effet  àlacef. 
fation  du  fpafme  que  produifoient  la  préleuce 
des  excrémens  ou  des  humeurs  corrompues, 
qui  féjoLirnoient  dans  le  canal  des  inteftins. 
Aulîi,  à ces  deux  égards,  les  laxatifs  répétés 
peuvent  être  d’un  grand  ufage. 

CL.  Un  autre  ordre  de  moyens  (CXXVIl) 
propres  à calmer  la  violence  de  la  réad'.oii 
dans  les  fievres  renferme  tout  ce  qui  fait  tef- 
fer  le  fpafme  des  extrémités  des  vailfeaux , eue 
nous  regardons  comme  le  principal  foutiende 
la  réaction. 

Quoique  j’aie  placé  ici  l’indication  d’ôter  le 
fpafme  des  extrémités  des  vailfeaux  comme 
fubordonnée  à l’indication  générale  de  modé- 
rer la  violence  de  la  réaefion,  il  faut  obfer- 
ver  ici  que,  comme  la  fievre  confilfe  en  gé- 
néral dans  raccroilfement  d’adion  du  00*00  , 
loit  dans  fa  fréquence  ou  dans  fa  force  , aitioii 
qui,  dans  l’un  des  cas,  eft  foutenue  par  le 
fpafme  des  extrémités  des  vaifleaux,  l’iudica- 
tion  d’éloigner  celui-ci  eft  très -générale , & 
trouve  fon  application  dans  prefque  toutes  les 
circonltances  de  la  fievre , ou  au  moius  avec 
un  petit  nombre  d’exceptions  , dont  jeparlerai 
dans  la  fuite. 

CLI.  Pour  faire  celfer  le  fpafme  des  extré- 
mités des  vailfeaux , on  emploie  des  moyens  ou 
internes  ou  externes. 

CLII.  Les  moyens  internes  (CLI),  font: 

1°.  Ceux  qui  déterminent  la  force  de  la  cir- 
culation vers  les  vailfeaux  qui  aboutilfent  à la 
furface  du  corps  y ce  qui,  eu  rétablilfantle  ton 
Si  l’adivité  de  ces  vailfeaux , peut  vaincre  le 
fpafme. 

2".  Les  médicamens  qui  ont  la  vertu  de  dé- 
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tn.ire  le  rpafme  dans  une  partie  queîconqu» 
dufyftême,  & qui  l'ont  connus  fous  le  nom 
d’anti-fpafinodiques. 

OLIII.  Les  remedcs  qui  déterminent  les  hu- 
nuurs  à la  fiirface  du  corps,  font  ; 

j".  Les  délayans. 

2°.  Les  fels  neutres. 

3”.  Les  fudonfiques. 

4°.  Les  émétiques. 

CLIV.  L’eau  entre  en  grande  proportion 
dans  la  compofition  des  fluides  animaux,  & 
une  grande  quantité  eft  répandue  dans  leur 
jralTe  commune.  Dans  l’état  de  fanté,  la  flui- 
dté  des  humeurs  dépend  de  cette  quantité 
déau  qu’elles  contiennent.  L’eau  eft  donc  le 
délayant  propre  de  la  malTe  du  fang;  & les 
autres  fluides  qu’on  prend  ne  deviennent  dé- 
layans qu’en  proportion  de  la  partie  aque.ufe. 

CLV.  On  peutappeller  l’eau  le  véhicule  des 
humeurs  excrémentitielles  ; & dans  l’état  de 
fauté,  la  plénitude  des  extrémités  des  vaif- 
fef.ux , & la  quantité  d’excrétion  , font  en  pro- 
portion avec  la  quantité  d’eau  contenue  dans 
le  corps.  Mais  dans  la  fievre,  quoique  les  ex- 
crétions foient  interrompues , elles  continuent 
toujours  de  maniéré  à exhaler  les  parties  les 
plus  fluides  du  fang;  & pendant  qu’une  por- 
tion en  eft  retenue  dans  les  grands  vailfeaux, 
les  plus  petits  , & les  extrémités  des  vailfeaux, 
foit  par  leur  inanition,  foit  parleur  état  pro- 
pre de  fpafme , font  moins  remplis,  & perfé- 
verent  dans  leur  contradiou. 

CLVI.  Pour  remédier  à cet  état  de  contrac- 
tion, rien  n’eft  plus  efficace  que  de  donner, 
foit  en  boiflon  , foit  autrement , beaucoup 
d’eau  ou  des  délayans  aqueux;  car  comme 
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toute  quantité  fuperflue  d’eau  eft  chaflee  f>ar 
les  divers  excrétoires,  on  peut  par-là  foifcer 
les  extrémités  des  vailTeaux  à fe  dilater  i à 
vaincre  le  TpafiTie  qui  les  afFede. 

CLVII.  Suivant  ces  principes,  la  boilbn 
d’une  grande  quantité  des  fluides  aqueux  a tté 
employée  en  tout  tems  dans  les  ftevres , 
rien  ne  le  prouve  mieux  que  l’ufageque  fl^it 
les  médecins  Efpagnols  & Italiens  de  ce  qu’ils 
appellent  diæta  aquea. 

CLVIII.  Cette  pratique  confide  à profcri'Ç 
tout  autre  genre  d'alimens  & de  boiflbns , & 
à donner  chaque  jour,  à dilFérentes  dofef , 
fix  ou  huit  livres  d'eau  fimple,  généralement 
froide,  mais  quelquefois  chaude  : on  conti- 
nue ainfi  pendant  plulîeurs  jours  ; cependant 
il  ne  faut  employer  cette  pratique,  qu’après 
que  la  maladie  a perfévéré  quelque  tems  ou 
au  moins  une  femaine. 

CLÏX.  Ûn  fécond  moyen  (CLIIT)  de  dé- 
terminer les  humeurs  à la  furface  du  corps, 
c’eft  l’ufage  des  fels  neutres.  Ces  fels , pris  à 
une  certaine  dofe  dans  l’eftomac,  produifent 
bientôt  après  un  fentiment  de  chaleur  à la 
furface  du  corps,  & fi  on  couvre  bien  le  ma- 
lade & qu’on  le  tienne  chaud,  on  peut  sifé- 
nient  exciter  la  fueur.  Ces  mêmes  médica- 
mens  pris  durant  l’état  du  froid  de  la  fievre , 
le  font  celfcr  & produifent  celui  du  chaud  : 
ils  ont  aufli  la  propriété  d’arrêter  le  vomiflè- 
ment  qui  accompagne  fi  fouvant  l’état  du  froid 
des  fievres  : ces  phénomènes  font  voir  que 
les  fels  neutres  font  très- efficaces  pour  déter- 
miner le  fang  à la  furface  du  corps,  & par- 
là  pour  vaincre  l’état  de  fpafme  qui  l’affeclc 
dans  les  fievres. 


P R A T I a U E.  7? 

CLX.  Les  fels  neutres  le  plus  communé- 
ment employés  dans  les  fievres,  font  formés 
, d’un  alkali  avec  un  acide  minéral  ou  végétal: 
mais  tous  les  autres  lèls  neutres  ont  plus  ou 
moins  la  même  vertu  i peut  être  quelques  uns 
d’entr’eux,  fur- tout  les  léls  ammoniacaux, 
font  encore  plus  efficaces. 

CLXI.  Comme  l’eau  froide  prife  en  boilîbn , 
produit  les  mêmes  effets  diaphorétique  que 
les  fels  neutres  , il  elt  probable  que  l’effet  de 
ces  derniers  dépend  des  qualités  rafraîchif- 
fantes,  dont  on  a parlé  ci-devant  (CXXIV  ). 
Quel  eft  donc  l’effet  de  ces  fels  neutres  don- 
nés au  moment  qu’ils  fe  forment,  & dans  un 
état  d’effervefcence?  il  eft  probable  que  cette 
circonftance  peut  rendre  ces  fels  plus  rafraî- 
chilfans  & introduire  dans  le  corps  une  cer- 
taine quantité  d’air  fixe;  mais  pour  remplir 
ces  vues,  il  faudroit  trouver  un  moyen  de 
ne  produire  cet  effervefcence , que  dans  l’efto- 
mac  même. 

CLXII.  tin  troifieme  moyen  (CLIII)  de 
rétablir  la  tendance  à la  furface  du  corps  & d’en 
faire  ceffer  le  fpaf’me,  c’eft  l’ufage  des  fudo- 
rifiques  & la  fueur. 

CLXIII.  L’efficacité  de  ce  moyen  a été  un 
fujet  de  difputc,  & on  peut  l’appuyer  & la 
combattre  par  des  raifonnemens  fpécieux.  i“. 
On  peut  dire,  en  faveur  de  cette  pratique, 
que  dans  l’état  de  fanté  , quand  l’aélion  du 
cœur  & des  arteres  eft  augmentée,  la  fueur 
a lieu  comme  pour  en  prévenir  les  mauvais 
effets.  2°.  0_ue  la  folution  la  plus  ordinaire  & 
la  terminaifon  des  fievres,  c’eft  par  des  fueiirs 
fpontanées.  Que  quand  même  c’eft  l’art 
qui  les  excite,  on  les  a trouvées  très- utiles 
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à certaines  périodes  & dans  certaines  efpeces 
de  fievres. 

CLXIV.  D’un  autre  côté  on  peut  oppofer 
à l’emploi  des  fudorifiques.  i°.  (X^e  comme 
dans  les  fievres,  la  fueur  ne  furvient  pas  au 
commencement,  il  y a une  différence  d’avec 
l’état  de  fauté  , & qu’il  eft  très-douteux  qu’on 
puiife  provoquer  la  fueur  avec  fureté.  2“.  Que 
dans  plufieurs  cas  , cette  pratique  a eu  de  mau- 
vais effets:  d’ailleurs  les  moyens  qu’on  em- 
ploie tendent  à produire  une  diarhefe  inflam- 
matoire , qui  peut  devenir  dangereufc,  fi  la 
fueur  ne  la  fait  pas  ccflcr.  Aiiifi  en  provo- 
quant la  fueur  pour  prévenir  les  accès  des  fie- 
vres intermittentes,  011  les  a fou  vent  chan- 
gées en  continues;  ce  qui  eft  toujours  dange- 
reux. L’avantage  de  cette,  pratique  eft 
douteux,  en  ce  que  la  fueur  qui  furvient  ne 
termine  pas  toujours  la  maladie , comme  on 
le  voit  dans  les  cas  des  fievres  intermittentes 
& dans  plufieurs  fievres  continues,  qui  font 
quelquefois  accompagnées  de  fiieurs  dès  leur 
commencement , & qui  cependant  continuent 
leurs  cours  : au  contraire  il  ièmble  fouvent 
que  la  maladie  devient  plus  grave  foit  par  les 
futurs  {ponranées,  ou  par  celles  qu’on  tâche 
de  provoquer. 

CLXVL  Par  toutes  ces  confidérations , il  eft 
très-douteux  que  la  pratique  par  les  fudorifi- 
ques puilfe  être  admife  généralement;  mais  en 
même  tems  on  peut  douter  fi  le  défaut  de  la 
pratique  , ou  les  mauvais  effets  qu’on  dit  avoir 
été  produits,  ne  doivent  pas  être  rapportés  au 
procédé  peu  judicieux  de  certains  médecins. 

C’eft  une  opinion  reque  parmi  un  grand 
nombre  J i®,  que  la  fueur  a été  en  général  très- 
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iluifible  quand  on  Ta  excitée  par  des  médica- 
mens  Itimulans  , échaulians  & inflammatoires. 
2®.  Quand  on  a employé  une  chaleur  externe 
confidérable  & continuée  jufqu’à  augmenter 
beaucoup  la  chaleur  propre  du  corps. 
Qu’elle  a été  toujours  pernicieufe,  quand  au 
lieu  de  foulager,  elle  a augmenté  la  fréquen- 
ce & la  dureté  du  pouls,  les  anxiétés  & la 
difHcuké  de  refpirer,  le  mal  de  tète  & le  dé- 
lire. 4°.  Il  en  ek  de  même,  quand  on  l’ex- 
cite trop  promptement , quand  la  matière  de 
la  Tueur  n’eft  pas  fluide,  quand  elle  eft  par- 
tielle & qu’elle  n’a  Heu  que  dans  la  partie  fu- 
périeurc  du  corps. 

CLXV^I.  Dans  ces  cas,  il  efl:  probable  ou 
qu’une  diathefe  inflammatoire  a été  produite, 
& que  le  TpaTme  de  la  furface  du  corps  en  a 
été  augmenté,  ou  bien  que  par  d’autres  cau- 
fes,  le  fpafme  eH  trop  fixe  pour  céder  même 
à cet  accroilfement  d’aélion  du  cœur  & des 
arteres  ; & dans  l’une  & l’autre  fuppofition , 
il  eft  évident  qu’en  accélérant  la  Tueur,  on  peut 
produire  des  aflfeélions  à l’intérieur  , qui  peu- 
vent être  Tuivies  d’un  grand  danger. 

CLXVIl.  Quoique  les  doutes  qu’on  a for- 
més ( CfXIV  ) , foient  dignes  d’attention , & 
que  la  pratique  ( CLXV  ) parles  fudorifiques 
ait  été  nuifible  & digne  à certains  égards  d’ê- 
tre rejettée,  il  relie  cependant  vrai,  que 
la  Tueur  a été  louvent  très-utile  pour  préve- 
nir l’accès  des  fievres , quand  on  en  a prévu 
avec  certitude  le  retour,  & qu’on  a tenu  une 
conduite  convenable.  2^.  Que  même,  quand 
les  fievres  font  parvenues  à un  certain  degré, 
on  arrête  leur  progrès  parla  Tueur,  quand  ou 
fuit  une  méthode  convenable,  foit  au  corn- 
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mencement  de  la  maladie,  ou  à fon  approche 
& à fa  formation.  Que  même  après  que  les 
pirexics  ont  ctuuinué  pendant  quelque  tems  , 
la  fueur  a été  employée  avec  fuccès,  & par- 
ticuliérement dans  le  cas  de  rhumatifme.  4“. 
(^le  certaines  fievres  , communiquées  par 
contagion,  & fui  vies  de  prollration  des  for- 
ces, ont  été  traitées  très  - heureufement  au 
moyen  des  Tueurs. 

CLXVIII.  Ce  que  je  viens  de  dire  (CLXVIÎ) 
eft  en  faveur  de  la  fueur,  mais  ne  donne  pas 
des  regies  générales  : il  faut  attendre  des  expé- 
riences ultérieures  pour  s’élever  à des  princi- 
pes généraux  dans  cette  matière.  En  atten- 
dant, je  vais  pofer  les  regies  fuivantes',  pour 
indiquer  la  conduite  qu’on  doit  tenir  dans 
l’emploi  des  fudorifiques  par  rapport  aux 
fievres. 

I®.  Il  faut  éviter  l’ufage  des  médicamens  fti- 
mulans  & inflammatoires. 

2°.  Il  faut  exciter  la  fueur  avec  le  moins  de 
chaleur  externe  qu’il  efl  polfible  , & avec  le 
moindre  accroilfement  polîible  de  la  chaleur 
propre  du  corps. 

g®.  Quand  on  l’a  excitée,  il  faut  la  conti- 
nuer pendant  un  certain  tems,  & ne  point 
la  faire  ceffer  qu’après  douze  , quelquefois 
même  vingt- quatre , & jufqu’à  quarante-huit 
heures  , en  fuppofant  cependant  que  les  incon- 
véiîiens  rapportés  dqns  l’art.  (CLXI)  n’aient 
pas  lieu. 

4°.  Pendant  une  partie  de  ce  tems,  aulîî 
longue  que  le  malade  pourra  le  fouffrir  , il  fau- 
dra la  foutenir  en  évitant  le  fommeil. 

f°.  Il  faut  rendre  la  fueur  générale  dans  toute 
l’habitude  du  corps,  & fur- tout  avoir  loin 
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j (le  la  tourner  vers  les  extrémités  inférieures. 

6“.  Cette  pratique  deviendra  plus  efficace 
û par  l’ufàge  des  purgatifs  modérés , employés 
1 en  même  tems. 

7®.  Il  ne  faut  point  la  fupprimer  fubitement, 
^ en  expofant  le  malade  au  froid,  de  quelque 
[|i  maniéré  que  ce  foit. 

j CLXIX.  En  faifànt  attention  à ces  regies, 

Ion  peut  exciter  la  fueur,  i®.  par  les  bains 
chauds  , ou  au  moins  une  fomentation  des 
extrémités  inférieures.  2".  En  prenant  fré- 
quemment des  boiifons  tiedes  d’eau  (impie, 
ou  légèrement  aromatifée,  ou  encore  fortifiée 
par  une  petite  quantité  de  vin.  En  don- 
nant quelques  dofes  de  fels  neutres.  4®.  Un 
moyen  encore  plus  efficace  & plus  fûr , c'eil 
d’employer  une  forte  dofc  de  quelque  prépa- 
ration d’opium  avec  une  portion  de  Tels  neu- 
, très  & d’un  émétique.  Si  on  veut  connoitre 
dans  quels  cas  on  peut  prendre  en  abondance 
de  l’eau  froide,  pour  exciter  la  fueur,  qu’on 
confulte  Celfe  , liv.  III.  ch.  VII-IX. 

I CLXX.  Un  quatrième  moyen  de  déterminer 
à la  furface  du  corps  & d’en  éloigner  le  fpaf- 
ine,  e(f  (CMII.  ) l’ufage  des  émétiques. 

CLXXI.  Les  émétiques  & fur-tout  les  anti- 
moniaux ont  été  employés  dans  la  cure  des 
fievres,  depuis  l’introdudion  des  médicamens 
chymiques;  mais  pendant  long-tems  ils  out 
été  mis  en  ufage  par  des  chyrniftes  ou  au 
moins  par  des  médecins,  qui  n’éfoient  que 
Chymiïtes  : depuis  ce  tems  là  leur  ufage  eff  de- 
venu prefque  général.  Cependant  leur  e(fi- 
cacité  eft  encore  un  fujet  de  difpute,  & on 
n’explique  pas  communément  leur  maniéré 
d’opérer. 


f 


78  Médecine 

CLXXTI.  Le  vomillemenL  eft  à pliifieurs 
égards  très-utile  dans  les  fievres  : il  évacue  les 
matières  contenues  dans  l’eftomac , dans  le 
duodenum  & peur  être  aulfi  dans  une  gran- 
de portion  des  inteftins:  par  des  comprenions 
fucceffives,  il  évacue  les  conduits  biliaire  & 
pancréatique;  il  agite  tousles  vifceres  de  l’ab- 
domen , il  y facilite  la  circulation  & augmente 
leurs  diverfes  excrétions;  enfin  par  l’agitation 
même  il  produit  aulïi  de  bons  effets  lur  les 
vifceres  du  thorax:  ce  font  autant  d’avanta- 
ges fans  doute  dans  plufieurs  cas  des  fievres  ; 
mais  nous  ne  devons  nous  occuper  dans  ce 
moment  que  de  l’effet  qu’ils  ont  par  rapport 
à la  furface  du  corps. 

CLXXIIL  On  ne  doit  point  attribuer  cet 
effet  aux  fccoulfcsdu  vomiifement  feulement, 
mais  encore  à l’acfion  particulière  des  éméti- 
ques fur  les  fibres  mufculaires  de  l’eftomac; 
ce  qui  devient  un  moyen  indirect  de  rétablir 
l’adion  des  extrémités  des  arteres  qui  abou- 
tifl'ent  à la  furface  du  corps  , de  déterminer 
efficacement  le  cours  du  fang  dans  ces  vaif- 
feaux,  de  les  retirer  de  leur  état  d’atonie,  & 
d’en  faire  celfer  le  fpafme. 

CLXXIV.  Les  coniidérations  que  nous 
avons  faites  ci-deffus  ( XLIIl)  mettent  en  évi- 
dence cette  qualité  des  émétiques,  & les  ren- 
dent par -là  convenables  dans  la  cure  des 
fievres. 

CLXXV.  Pour  cet  effet,  on  les  adminiftre 
de  deux  maniérés  différentes,  c’eft-à-dire, 
ou  on  les  donne  à une  dofe  convenable  pour 
exciter  des  vomiffemens  forts  & répétés,  ou 
bien  à moindre  dofe  & de  maniéré  à exciter 
des  petites  fecouifes , des  naufées  feulement 
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avec  peu  ou  point  du  tout  de  vomiiTement. 

CLXXVi.  Un  vomiirement  décidé  elt  très- 
approprié  , (î  on  le  propofe  ce  que  nous  avons 
dit  (CLXXII);  il  produit  aulfi  une  tendan- 
ce vers  la  furfacc  du  corps,  & remédie  à l’ato- 
nie & au  fpafnie  qui  donne  lieu  à la  fievre. 
Aind  le  vomiilement  excité,  un  peu  avant  l’in- 
valion  de  l’accès  d’une  fievre  intermittence  , 
a entièrement  empêché  cet  accès  de  paroître 
dans  certains  cas.  Il  confie  auüi  par  l’oblèr- 
vation  , que  dans  une  fievre  communiquée  par 
voie  de  contagion , & qui  commence  à Te  dé- 
velopper , un  émétique  prévient  la  maladie 
qu’on  a voit  lieu  d’attendre.  Voyez  Lindy  fur 
les  fievres  & la  contagion. 

CLXXVII.  Tels  font  les  avantages  qu’on 
obtient  en  excitant  le  vomiliêmcnt  aux  appro- 
ches des  fieves  ou  de  leurs  paroxifmes  : ils 
peuventètre  auffi'utiles  après  leur  formation, 
pour  faire  celfer  peut-être  entièrement  l’atonie 
& le  fpafme , ou  au  moins  pour  les  modérer 
de  maniéré  que  la  fievre  prenne  un  cours  plus 
calme  & plus  falutaire. 

CLXXV’'ül.  Il  efi  cependant  rare  que  le 
vomilfement  produife  une  folution  finale  des 
fievres,  & dès  qu’une  fois  elles  font  formées, 
il  efi  ordinairement  néceifaire  de  répéter  plu- 
fieurs  fois  l’érnétique  ; mais  ce  n’eft  pas  fans 
inconvénient,  l.’aclion  du  vomilfement  n’eft 
que  palfagere;  les  fecoulfes  mêmes  qu’il  caufe 
afi'üiblillênt  beaucoup  , quand  le  vomilfement 
n’éloigne  pas  entièrement  l’atonie  & le  fpaf- 
me, il  peut  les  ramener  avec  encore  plus  de 
force  8c  de  violence. 

CLXXIX.  C’efi  pourquoi  les  médecins  ont 
jugé  à propos  d’employer  les  émétiques //-cé?/* 
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dofihîis  & feulement  de  maniéré  à exciter  des 
iiaufces,  quand  la  fievre  eit  développée.  Ils 
font  aiiiu  plus  propres  à exciter  i’adtion  des 
extrémités  des  vaiileaux,  & leurs  erfets  font 
plus  durables:  en  même  tems ils  donnent  lieu 
à un  certain  degré  de  fueur,  ils  favorifent 
les  déjeebions,  & par-là  ils  deviennent  encore 
plus  utiles. 

ClXXX.  Tels  font  les  avantages  de  l’émé- 
tique donné  à petites  dofes  ; il  relie  à faire 
mention  de  l’elpece  d’émétiques  qu’on  doit 
préférer,  du  tems  propre  à les  adminiflrer,  & 
de  la  meilleure  maniéré  de  les  preferire. 

CLXXXL  Les  émétiques  les  plus  en  ufage 
à prélent,  font  l’ypécacuanha  & l’antimoine. 
Le  premier  peut  être  employé  quelle  que  foie 
lu  fin  qu’on  fe  propofe,  & fur-tout  li  on  a en 
vue  ce  qui  ell  rapporté  dans  l’art.  CLXIV. 
Il  en  ell  de  même  li  on  veut  produire  un  reflux 
vers  la  furface  du  corps  par  de  grandes  ou  de 
petites  dofes  d’émétique;  mais  comme  à pe- 
tites dofes  il  excite  li  promptement  le  vomif- 
fement,  qu’on  a de  la  peine  à obtenir  feule- 
ment des  naufées,  il  y a lieu  de  croire  qu’il 
tranfmct  à l’eftomac  & au  relie  du  lyllème 
une  imprcllion  moins  durable  moins  force 
que  les  émétiques  antimoniaux. 

CLXXXII.  Ces  derniers  par  conféqiient 
font  généralement  préférés.  Les  différentes  pré- 
p;:rations  qu’on  en  fait,  quoique  fort  variées 
en  apparence  , peuvent  fe  réduire  à deux  points 
généraux;  l’un  renferme  toutes  celles  on  la 
partie  réguline  ell  propre  à être  mile  en  action 
par  les  acides,  & qui  devient  efiicace  par  fa 
combinaifon  avec  les  acides  de  l’ellomac  ; l’au- 
tre comprend  celles  dans  lefquelles  la  partie 

réguline 
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réguîine  eft  unie  par  des  procédés  pharmaceu- 
tiques à un  acide  qui  la  rend  aélive. 

CLXXXIIL  II  y a un  grand  nombre  de 
l’une  & de  l’autre  efpece  de  ces  préparations; 
mais  elles  ne  different  point  eifentiellement. 
Nous  ne  parlerons  que  de  la  chaux  d’anti- 
moine nitrée  de  la  pharmacopée  d’Edimbourg , 
& du  tartre  émétique  fuivant  la  même  phar- 
macopée. On  n’a  point  encore  conltaté  lequel 
des  deux  méritoit  la  préférence  ; mais  il  me 
paroît  que , quoique  l’aélion  du  premier  foit 
plus  prompte  & que  fes  qualités  fudorifiques 
& purgatives  foient  plus  certaines  , l’incertitu- 
de de  fa  dofe  le  rend  peu  convenable , & il 
a été  fouvent  la  caufe  que  des  médecins  timi- 
des ont  été  frultrés  dans  leur  attente,  & que 
d’autres  qui  avoient  plus  de  courage,  don- 
noienc  lieu  à des  accidens  graves.  D’un  autre 
coté  on  peut  fixer  avec  exaélitude  la  dofe  du 
tartre  émétique  , & par  une  adminiftratiou 
judicieufeon  peutfe  procurer  tous  les  avanta- 
ges de  l’autre. 

CLXXXIV,  Qu’on  emploie  l’une  ou  l’autre 
de  ces  préparations , le  tems  le  plus  propre  pour 
l’adminiftrer  c’ett  celui  de  l’accès  ou  un  peu 
avant , quand  on  ell  affuré  qu’il  va  furvenir. 
Dans  les  fievres  continues,  il  n’efl:  pas  facile 
de  difcerner  les  exacerbations,  mais  on  eft 
fondé  à croire  qu’il  en  furvient  une  à midi  ou 
bientôt  après,  & une  autre  fur  le  foir;  c’eft 
donc  le  tems  le  plus  propre  pour  donner  les 
émétiques. 

CLXXXV.  A l’égard  de  la  maniéré  de  les 
adminiftrer,  celle  de  la  chaux  nitrée  eft  fim- 
pie:  le  malade  prend  à la  fois  la  dofe  qu’on 
juge  nécelfaire,  & il  ue  lui  eu  faut  plus  don- 
Tomc  1.  F 
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ner  jufqu’à  l’accès  prochain.  Il  n’en  eft  pas 
ainli  du  tartre  émétique  , on  l’adminiltre  à pe- 
tites doles , qui  ne  puiiient  pas  exciter  d’abord 
le  vomiirement  : on  répété  ces  doles  apres  de 
courts  intervalles,  &.  jufqu’à  ce  qu’on  pro- 
duife  des  elï’orts , des  naufées  & un  commen- 
cement de  vomiirement  : la  dilFérence  dans 
l’adminiltradon  ne  conlille  donc  que  dans  la 
dofe  & les  intervalles  qu’on  obferve  en  le  fai- 
fant  prendre.  Si  on  veut  que  l’émétique  opéré 
feulement  par  les  fellcs , il  faut  qu’il  foit  pris 
à plus  petites  dofes  & en  obfervant  des  inter- 
valles plus  longs.  Au  contraire  , quand  le  vo- 
milfement  elt  convenable  & qu’on  veut  évi- 
ter l’évacuation  par  les  Telles  , les  dofes  doi- 
vent être  plus  fortes  & plus  promptement 
répétées. 

CLXXXVI.  Par  rapport  aux  deux  eTpeces 
de  préparations , il  faut  en  répéter  les  dofes 
au  tems  de  l’accès;  mais  il  ne  faut  point  s’obi- 
tiner  à en  faire  un  long  ufage  ; car  fi  les  pre- 
miers elîais  faits  avec  des  précautions  conve- 
nables ont  peu  de  fuccès,  il  eft  rare  que  les 
fuivans  en  aient  beaucoup  : quelquefois  mê- 
me le  fréquent  ufage  des  vomitifs,  & fur-tout 
des  purgatifs,  nuit  en  aftoiblilfant  le  malade. 

C XXXVII.  Pour  faire  celferle  fpafme  de 
la  furface  du  corps  («CLIl),  on  peut  ufer  en- 
core avec  fuccès  des  médicamens  appellés  an- 
tifpafmodiques  : le  choix  de  ces  remedes  eft 
incertain  , & leur  maniéré  d’agir  eft  envelop- 
pée d’übfcurité.  C’eft  cependant  un  fait  conf- 
taté  que  l’opium,  le  camphre,  lemufc,  & 
peut-etre  quelques  autres  remedes  du  même 
genre,  ont  été  utiles  dans  les  fievres  ; mais 
il  eft  difficile  de  fixer  les  circonltances  qui  les 
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fendent  convenables , & je  n’entreprendrai  pas 
de  donner  des  regies  générales  là-delîus. 

CLXXXV^III.  Les  moyens  externes  (CLI), 
propres  à calmer  le  fparme  des  extrémités  des 
vailîéaux,  font  l’adion  des  véiicatoires  & les 
bains  chauds. 

CLXXXIX.  Les  médecins  ne  font  pas  d’ac- 
cord fur  les  eft'ets  des  véiicatoires  fi  fouvent 
employés  dans  lesfievres:  on  a fbuteuu  à ce 
{ujec  diverles  opinions  en  les  appuyant  par  des 
raifonnemens  & de  prétendues  expériences  > 
fans  entrer  dans  cette  difculfion , voici  ma 
manière  de  penfer  fur  ce  point. 

CXC.  La  petite  quantité  de  cantharides  qui 
eft  abforbée  au  moyen  d’un  véficatoire,  nous 
paroît  infufififante  pour  changer  la  circonltan- 
ce  de  la  mafl'e  du  fang:  elles  ne  peuvent  ni 
être  uti  es  en  réfolvant  la  lenteur  phlogifti- 
que , fi  elle  exilfe  , ni  nuire  en  augmentant 
la  dilfolution  du  fang  qui  vient  d’un  état  pu*, 
trelcent:  nous  négligeons  donc  entièrement 
les  etfecs  des  cantharides  fur  les  fluides. 

CXCI.  L’inflammation  que  produit  l’appli- 
cation des  cantharides  fur  la  peau,  prouve 
leur  vertu  ftimulantei  mais  l’elfet  de  ce  lli- 
mulant  cfl:  peu  conlidérable  pour  plufieurs  per- 
fonnesi  dans  d’autres  il  ne  le  communique 
pas  à tout  le  fyrtème , & lors  même  qu’il  a cet 
elfet  général,  celui-ci  paroît  prefqu’entiére- 
ment  détruit  par  l’évacuation  de  la  matière  fc- 
reufe  que  produifent  les  véficatoires  : il  me 
paroît  donc  qu’on  ne  doit  pas  attendre  un  grand 
bien,  ni  craindre  un  grand  mal  de  la  qua-lité 
ftimulante  des  véficatoires  ; c’eft  d’autant  plus 
vrai , que  ces  derniers  foulagcnt  beaucoup  dans 
4es  maladies  inflammatoires. 

F » 


24  Médecine 

CXCII.  On  a cru  l’évacuation  produite  par 
les  véficatoires  fort  efficace;  mais  elle  n’ell 
jamais  allez  conlidérable  pour  affeéler  tout  le 
lyttème  : elle  ne  peut  donc  produire  une  dé- 
plétion loudaine  & relâcher  par-là  le  Tyltème 
fanguin,  ni  influer  par  une  révulfion  particu- 
lière fur  la  diltribution  générale  des  fluides. 

CXCII  1.  L’évacuation  ell  cependant  aflTez 
confidérable  pour  atîecler  les  vailîéaux  voifins , 
& l’utilité  des  véiicatoires  appliqués  près  de 
la  partie  alfeétée  dans  les  maladies  inflamma- 
toires, fait  juger  que  par  la  dérivation  vers 
la  peau,  & l’épanchement  qu’ils  y caillent,  ils 
relâchent  le  fpaime  des  vaiflTeaux  fitiiés  plus 
profondément:  c’eftainfi  qu’une  enflure  d’une 
articulation  fait  ceflér  une  douleur  de  rhuma- 
tifme  , par  un  épanchement  des  humeurs  dans 
le  tiflu  cellulaire. 

CXCIV.  En  fuivant  cette  analogie,  on  peut 
croire  que  le  boneflfetdes  véficatoires  dans  les 
fievres  continues , naît  du  relâchement  du  fpaf- 
me  des  extrémités  des  vailfeaux  par  une  com- 
munication de  la  partie  où  on  les  applique  avec 
le  refte  de  la  peau  , & c’eft  encore  confirmé 
par  l’effet  des  véficatoires  dans  la  colique  & 
la  diflénterie. 

CXCV.  Il  me  paroît  que  les  véficatoires 
peuvent  être  employés  à chaque  période  des 
bevres  continues;  mais  ils  font  plus  utiles 
quand  elles  ont  déjà  fait  une  partie  de  leur 
cours:  s’il  fe  joint  à cela  une  foibleffe  de  la 
réadlion , les  véficatoires  ne  font  plus  d’un 
ufage  douteux,  & leur  vertu  ftimulante,  par 
fon  concours  avec  d’autres  movens  efficaces, 
peut  tendre  à une  folution  finale  du  fpafme. 
CXCVI.  En  fuivant  le  point  de  vue  donne 
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dans  les  art  CXCIII  & CXCIV,  on  apper- 
çoit  qu’il  eil  inditférent  d’appliquer  le  vélica- 
tüire  à une  partie  plutôt  qu’à  une  autre,  à 
moins  qu’on  ne  foupqonne  une  aifeôlion  lo- 
cale; car  alors  il  faut  l’appliquer  le  plus  près 
qu’il  ell  pnifible  de  la  partie  alfeélée. 

CXCV^II.  On  n’a  point  encore  conflate  fî 
l’aélion  des  fînapifmes  & des  rubéfians  , efl 
analogue  à celle  que  nous  avons  fuppofée  dans 
les  vélicatoires  ; mais  leurs  effets  dans  le  rhu- 
matifme  & dans  d’autres  maladies  inflamma- 
toires, rendent  cela  probable. 

CXCVIII,  Les  autres  antirpafmodiques  em- 
ployés àl’extérieur,  font  les  bains  chauds.  Les 
anciens  les  ont  employés  fréquemment  & dans 
diverfes  circonllances  de  lievres  ; mais  leur 
ufage  a été  négligé  par  les  médecins  moder- 
nes. Cependant  comme  la  chaleur  du  bain  efl 
un  llimulant  pour  la  furface  du  corps,  & que 
l’humidité  fert  à la  relâcher,  ce  moyen  paroifc 
fage  & falutaire  pour  faire  ceifer  le  fpafme. 

CXCIX.  On  pourroit  même  pouffer  le  bain 
jufqu’à  l’immerfion  ; mais  cela  efl  fujet  à cer- 
tains inconvéniens.  L’expérience  n’a  pas  en- 
core appris  fi  on  peut  les  éviter  en  n’employant 
que  le  bain  de  vapeurs  ; mais  nous  favons  par 
expérience  qu’on  peut  fuppléer  au  bain  chaud 
par  des  fomentations  des  jambes  & des  pieds  , 
bien  adminiflrées  & continuées  un  certain  tems 
& au  moins  une  heure. 

CG.  Les  marques  des  bons  effets  de  pareilles 
fomentations  , font  que  le  malade  les  fouffre 
aifément,  que  le  délire  diminue,  &quelefom- 
meil  Toit  rappellé. 

CCI.  Ayant  jufqu’ici  confidéré  les  divers 
moyens  de  remplir  la  premiere  indication  gé^- 

F ? 
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néralc  dans  la  cure  des  fievres,  je  paffe  main- 
tenant à ceux  de  la  fécondé  ( CXXVI)  , qui 
font  d’éloigner  la  caulè  & de  remédier  aux  efl'ets 
de  la  Füiblelfe. 

CCII.  La  plupart  des  caufes  externes  qui 
produifent  l’abattement  des  forces,  n’agilfent 
qu’au  moment  que  le  corps  yeflexpofé:  l’ob- 
jet de  l’indication  préfente,  ne  doit  pas  être 
deles  éloigner.  Il  y en  a cependant  une,  dont 
l’aélion  fe  prolonge  pendant  quelque  tcms: 
je  parle  des  miafmes  contagieux;  mais  leur 
nature  n’ett  pas  alfez  connue  pour  prendre  des 
mefures  fuffifantes  contr’eux:  on  fait  feule- 
ment qu’ils  agilfent  ou  comme  une  caufe  gé- 
nérale de  foiblelfe  , ou  comme  un  ferment  qui 
produit  un  état  putrefcent  dans  les  fluides: 
ce  dernier  point  de  vue  fournira  notre  troi- 
fieme  indication  générale;  nous  allons  parler 
ici  du  premier. 

CCIII.  L’abattement  des  forces  qui , dan» 
les  fievres  , efl:  un  effet  de  la  contagion  ou  d’au- 
tres caufes,  paroit  fur-tout  dans  l’énergie  plus 
foible  du  cerveau  ; mais  on  ne  fait  pas  bien 
en  quoi  celle-ci  confifte  ni  comment  on  peut 
la  rétablir  directement:  c’eff  peut-être  à cette 
fin,  que  la  nature  excite  l’adion  du  cœur  & 
des  arteres,  & fi  la  foiblelfe  perfifte , on  peut 
l’attribuer  à la  réadion  infuffifante  du  fyfiè- 
me  fanguin  : on  doit  donc  féconder  la  nature 
& la  diriger  immédiatement  à foutenir  l’adioii 
du  cœur  & des  arteres  : on  obtient  cet  effet  au 
moyen  des  toniques  ou  des  fiimulans. 

CCIV.  Dans  les  maladies  contagieufes , les 
effets  qui  ont  lieu,  & les  dilfedions  anatomi- 
ques font  voir  que  le  ton  du  cœur  Ik  des  arte-  . ■ 
res  eft  fort  diminué , & que  les  toniques  font  ^ 
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par  conféquent  indiqués.  Nous  en  confidé- 
rons  de  deux  efpeces  : le  premier  eft  Tappli- 
catioii  de  corps  Iroids  ; les  féconds  font  les  mé- 
dicamens  toniques  proprement  dits. 

CCV.  Nous  avons  parlé  (ci-devant  XC) 
de  la  vertu  tonique  du  froid;  on  l’emploie 
de  deux  maniérés  dans  les  fievres  , on  prend 
des  boilfons  froides,  ou  on  expofe  la  furface 
du  corps  à rimpreiîion  des  corps  froids. 

CCVl.  Nous  avons  dit  ci-deflus  que  la  ver- 
tu tonique  du  froid  peut  fe  communiquer 
d’une  partie  à une  autre  quelconque  du  fyRè- 
nie:  mais  l’eilomac  , par  fon  influence  géné- 
rale, eft  plus  propre  à cet  effet  que  toute  au- 
tre partie  : les  boiifons  froides  peuvent  donc 
être  un  très  - bon  tonique  dans  les  fievres. 

CCVIl.  C’eft  une  vérité  confirmé  par  l’ex- 
périence de  tous  les  âges  : mais  en  même  tems 
on  a obfcrvé  que  dans  certaines  circonftan- 
ces  , les  boilfons  froides  ont  été  très  nuifi- 
bles  : leur  emploi  dans  les  fievres  mérite  donc 
quelques  reftriétions.  Il  eft  difficile  de  fixer 
les  circonftances  qui  doivent  en  proferire  l’u- 
fage  : en  général  il  paroît  que  c’eft  dans  les 
cas  d’une  diathefe  phlogiftique  dominante,  & 
fur-tout  quand  il  y a des  affections  locales  d’un 
genre  inflammatoire. 

CCVIII.  L’autre  méthode  d’employer  le 
froid  comme  tonique,  c’eft  de  l’appliquer  à la 
furface  du  corps.  Nous  avons  parlé  de  fexpo- 
fition  à un  air  frais , comme  étant  propre  à tem- 
pérer la  violence  de  la  réadion  (CXXVII); 
mais  il  paroît  avoir  plus  proprement  une  vertu 
tonique , & par  conféquent  il  eft  très-utile  dans 
l’abattement  des  forces. 

CCIX.  On  peut  encore  appliquer  à la  fur-. 
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face  du  corps,  de  l’eau  froide  comme  rafraî- 
ch  iflant  & tonique.  Les  anciens  avoient  éprou- 
vé l’uiilité  de  Ion  impreifion  fur  certaines  par- 
ties: mais  c’elt  une  découverte  des  derniers 
teras,  que  dans  les  fievres  putrides  accompa- 
gnées de  proftration  des  forces , on  peut  laver 
tout  le  corps  avec  l’eau  froide. 

CCX.  On  a employé  pour  la  premiere  fois, 
cette  pratique  à Breflaw  en  Silélie , comme  il 
conlte  par  une  dilfertation  fous  le  titre  d’Æ- 
pidemia  verna  qu<£  îi^r atislax)iam  , anno  i'JS7 
ûffiixit , & qu’on  trouve  dans  l’appendice  des 
ji&a  nat.  Curios,  vol.  X.  Par  d’autres  écrits  , il 
paroit  que  cette  pratique  a palfé  dans  quel- 
ques-unes des  contrées  voifines  : mais  dans  les 
ides  Britanniques,  je  ne  fâche  pas  qu’on  eu 
ait  fait  jufqu’ici  l’épreuve. 

CCXI.  Divers  autres  médicamens  ont  été 
employés  comme  toniques  dans  les  fievres:  fi 
le  fucre  de  faturne  a été  trouvé  avantageux, 
c’eft  plutôt  à titre  de  tonique  que  de  rafraî- 
« chilfant  : l’erîj  veneris  & les  autres  préparations 
martiales  qu’on  a employées , n’ont  agi  que 
parleur  vertu  tonique:  on  préfume  cette  ver- 
tu dans  les  préparations  du  cuivre,  à'caufe 
des  effets  qu’elles  produifent  dans  l’épileplie; 
mais  il  eft  douteux  fi  on  doit  les  rapporter  à 
leur  qualité  tonique  ou  à leur  vertu  émétique. 
L’ufage  de  l’arfénic  & de  l’alun  dans  les  fie- 
vres intermittentes,  femble  fondé  feulement 
fur  la  vertu  tonique.  Il  peut  y avoir  des  fie- 
vres continues  qui  peuvent  être  guéries  par 
des  toniques  pris  du  régné  minéral  j mais  cet 
ufage  eft  rare  & les  effets  en  font  incertains, 
auifi  les  médecins  emploient  le  plus  communé- 
■ment  les  toniques  pris  des  végétaux. 
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(CCXII.  On  a employe  de  ces  derniers  to- 
niques dans  le  traitement  des  fievres  intermit- 
tentes; le  choix  cependant  qu’on  en  doit  faire 
& les  circonftances  qui  doivent  guider  , ne 
font  pas  encore  bien  déterminés:  je  ferai  feu- 
lement ici  des  remarques  fur  celui  qui  eft  le 
plus  vanté  de  tous.  Je  parle  du  quinquina. 

CCXllI.  Le  quinquina  a été  regardé  dans 
les  fievres  , comme  un  l’pécifique , c’eft  à-dire, 
un  remede,  dont  la  maniéré  d’agir  eft  incon-' 
nue;  mais  il  eft  apropos  de  faire  des  recher- 
j elles  fur  cç  point , & je  penfe  qu’on  peut  l’ex- 
pliqutr  de  la  maniéré  fui  vante. 

CCXIV.  Il  faut  remarquer  d’abord  que 
dans  plufieurs  cas,  les  eftets  du  quinquina  fe 
j manif’tftent  aufti  tôt  après  qu’il  eft  requ  dans 
! l’eftomac,  & avant  qu’il  puifle  être  tranlmis 
j à la  maife  du  fang:  on  a donc  lieu  de  con- 
! dure  que  fes  eftets  ne  viennent  pas  de  fon 
I aeftion  fur  les  fluides;  mais  plutôt  d’une  cer- 
! taine  imprelîîon  faite  fur  les  nerfs  de  l’efto- 
mac  & de-là  communiquée  à tout  le  fyftême 
nerveux  : l’aclion  du  quinquina  , comme  toni- 
que , paroît  aufti  dans  l’emploi  qu’on  en  fait 
pour  remédier  à la  foiblelfe  dans  plufieurs  cas, 
& fur-tout  à la  gangrene;  & comme  le  retour 
des  paroxifmes,  dans  les  fievres  intermitten- 
tes , doit  être  attribué  à un  retour  d’atonie  fui- 
vant  l’article  XXXV  & XXXVI,  il  eft  pro- 
bable que  le  kina,  par  fa  vertu  tonique,  em- 
pêche le  retour  des  paroxifmes,  & ce  qui  le 
confirme,  c’eft  que  d’autres  toniques  remplif- 
fent  les  mêmes  vues. 

CCXV.  Si  donc  les  eftets  de  l’écorce  du  Pé- 
rou dans  les  fievres  eft  une  fuite  de  fa  qualité 
tonique,  on  voit  aifément  combien  il  eft  im- 
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propre  dans  le  cas  d’une  diathefe  phlogiftiqiie 
dominante,  & quelles  circonllances  des  fiè- 
vres continues  en  demandent  l’iifage:  on  voit 
par  exemple,  qu’il  convient  après  une  rémil- 
fion  confidérable  pour  prévenir  le  retour  des 
exacerbations  , comme  il  fert  à'prévenir  les 
accès  des  fievres  intermittentes  : il  elt  encore 
utile  dans  l’état  avancé  des  fievres,  quand  on 
r.’a  point  lieu  de  foupçonner  aucun  état  in- 
flammatoire, & qu’il  y a une  grande  prodra- 
tion  deforces.  L.’emploi  qu’on  en  fait  s’accor- 
de alTez  avec  ce  qu’enfeigne  la  pratique. 

CCXVI.  J’ajouterai  de  plus  qu’on  ne  doit 
s’attendre  à en  voir  fur-tout  de  bons  effets, 
qu’en  le  donnant  en  fubdance  & à haute  dofe. 

CCXVIl.  Un  autre  ordre  des  médicamens 
pour  remédier  à la  foiblefîé , renferme  les  di- 
jnulans directs  (CCIII).  Ceux-ci  augmentent 
à un  certain  deeré  le  ton  des  fibres  motri- 
ces; mais  ils  different  des  toniques,  en  ce 
qu’ils  excitent  plus  direcdement  l’action  du 
cœur  & des  arteres.  Leur  maniéré  d’agir  rend 
leur  ufage  douteux  : leurs  effets  mêmes  peu- 
vent être  nuifibles , quand  il  y a un  état  inflam- 
matoire , comme  c’eit  l’ordinaire  au  commen- 
cement des  fievres;  mais  dans  une  période 
plus  avancée , 8c  quand  la  foiblelfe  domine  , ils 
peuvent  être  très-utiles. 

CCXUIII.  Comme  dans  ce  tems-ci , l’ufage 
des  dimulans  ed  rare  , on  n’a  point  fixé  le 
choix  qu’on  en  doit  faire;  mais  je  fuis  difpofe 
à croire  que  le  vin  ed  le  meilleur  qu’on  puilfe 
employer. 

CCXIX.  Le  vin  a l’avantage  d’être  agréa- 
ble au  goût  & à l’edomac,  & d’avoir  fon  prin- 
cipe fpititueux  il  délayé,  qu’on  peut  le  don- 
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ner  à petites  dofes  , fans  rien  craindre;  mais, 
d’un  autre  côté,  il  ne  peut  être  bien  efficace 
qu’en  le  donnant  à une  certaine  dole  conii- 
dérable. 

CCXX.  On  a été  porté  , par  de  bonnes  rai- 
fons,  à foupqonner  que  le  vin  agit  d’une  ma- 
niéré analogue  à l’opium.  Il  ell  vrai  que  fa 
vertu  ftimulante  fe  marque  ear  les  etïers  nui- 
fibles  qu’il  produit  dans  le  délire  Frénétique, 
& par  Ion  efficacité  dans  le  délire  taciturne, 
qui  vient  d’un  abattement  de  forces  : mais 
cela  ne  détruit  pas  refpece  d’analogie  qu’il  a 
avec  l’opium;  & il  paroît  que  l’un  & l’autre 
agilfent  comme  fédatifs  & antifparmodiques , 
plutôt  qu’a  titre  de  ftimulans. 

CCXXI.  Tels  font  les  moyens  de  remplir 
I notre  fécondé  indication  générale  ( CXX.  2.  ). 
Nous  allons  palier  à latroifieme,  qui  confifte 
à prévenir  ou  à corriger  la  tendance  des  flui- 
des à la  putréfaction. 

CCXXII-  On  obtient  ce  dernier  eflfet: 

I*.  En  évitant  une  nouvelle  application  de 
la  matière  putride  ou  putrefeente. 

2°.  En  évacuant  celle  qui  eft  dans  le  corps. 

En  corrigeant  celle  qui  relie  ^ pat  les  dé- 
layans  & les  antifeptiques. 

4”.  En  foutenant  le  ton  des  vaifleaiix , en 
rélillant  par-là  à une  putréfaélion  ultérieure, 
ou  en  remédiant  à fes  effets. 

CCXXIII.  On  peut  éviter  une  impreffion 
nouvelle  de  la  matière  putride  ou  putrefeente: 

1®.  En  tranfportant  les  malades  hors  des 
lieux  pleins  d’un  air  corrompu. 

, 2®.  En  corrigeant  l’air  dont  le  malade  ne 

peut  être  exempté. 

5°.  En  empêchant  l’accumulation  des  éma- 


91  Médecine 

nations  propres  du  malade , par  une  ventila- 
tion conltaïue  , & en  le  faifant  fouvent  chan- 
ger de  linge. 

4°.  En  emportant  avec  foin  les  matières  de 
déjections  hors  de  la  chambre  du  malade. 

f*.  En  évitant  tout  aliment  pris  des  ani- 
maux, ou  en  le  corrigeant. 

CCXXIV.  On  tâchera  d’attirer  au-dehors 
les  matières  corrompues,  en  évacuant  les  in- 
teftins,  & plus  efficacement  encore,  en  favo- 
rifant  les  excrétions  de  la  tranfpiration  & de 
l’urine,  par  un  ufage  abondant  des  délayans. 

CCXXV.  Cet  ufage  des  délayans  rendra 
moins  nuifible  la  matière  putride  ou  putref- 
cente  qui  relie  dans  le  corps;  mais  il  faut  en 
corriger  la  nature  par  l’emploi  des  antifepti- 
ques.  Ces  derniers  font  de  dilférentes  efpeces; 
mais  on  n’eft  guere  alTuré  de  ceux  qui  font 
les  plus  convenables  & les  plus  propres  pour 
le  traitement  des  fievres.  Ceux  qu’on  reconnoît 
les  plus  avantageux,  font  les  alimens  acef- 
cens,  les  acides  de  toute  efpece,  les  fels  neu- 
tres & l’air  fixe. 

CCXXVl.  On  peut  regarder  les  progrès  de 
la  putréfadlion  & remédier  à lés  effets , en  fou- 
tenant  le  ton  des  vailfeaux,  fur-tout  par  les 
toniques,  parmi  lefquels  on  a placé  dans  le 
premier  rang  le  Froid  & l’écorce  du  Pérou.  On 
en  a affez  parlé  ci-delfus  , CCV  & feq. 

CCXXVII.  Je  finis  ici  la  confidération  des 
trois  indications  générales  qu’on  doit  former 
• dans  la  cure  des  fievres  continues.  J’ai  parlé 
des  principaux  remedes  qu’on  a employés  en 
divers  cas.  11  étoit  d’abord  nécelfaire  de  con- 
fidérerces  remedes  féparément,  & d’expliquer 
eiiluice  leur  adion  d’une  maniéré  plus  géné- 
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rale.  Si  on  rapproche  ces  principes  de  traite- 
ment, de  ce  qui  a été  dit  ci-delî'us,  fur  la  dif- 
férence des  fievres  & fur  le  pronoftic  auquel 
peuvent  donner  lieu  les  fymptômes,  il  me 
paroît  qu’il  ne  fera  pas  difficile  de  faire  un  choix 
des  remedes  , de  les  combiner,  & d'en  adap- 
ter l’ufage  aux  différentes  efpeces  & aux  cir- 
conftancos  des  fievres  continues. 

Je  penfe  qu’il  ell:  utile  de  réunir  fous  un 
feul  point  de  vue  tout  le  traitement  des  fiè- 
vres continues  : c’eft  l’objet  de  la  table  fui- 
vante. 

Dans  la  cure  des  fievres  continues  ^ les  indications 
à remplir  font  : 

I.  Modérer  la  violence  de  la  réadioii , ce  qu’on 
obtient  : 

J.  En  diminuant  l’adion  du  cœur  & des 
arteres  par  les  moyens  fuivans. 

A.  En  évitant  ou  modérant  les  caufes  irri- 
tantes, comme  : 

a.  Les  impreflions  faites  fur  les  organes 
des  fens.  Telles  font: 

a.  L’accroiffement  de  la  chaleur,  foit 

par  caufe  externe  ou  par  accumu- 
lation à l’intérieur. 

b.  Le  mouvement  du  corps. 

c.  L’exercice  de  la  penfée. 

d.  La  préfence  des  alimens  dans  l’ef- 

tomac. 

e.  Les  irritations  particulières  qui  naif- 

fent  , 

1®.  De  la  fenfation  de  la  foif. 

2®.  Des  crudités  ou  humeurs  cor- 
rompues dans  l’eftomac. 
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5*.  De  la  rétention  des  matières  fter- 
corales. 

4“.  D’une  acrimonie  générale  des 
fluides. 

B.  En  employant  certains  pouvoirs  féda- 
tifs  , comme. 

a.  l e froid. 

h.  Les  rafraîchiflans  , parmi  lefquels 
font  : 

1®.  Les  acides  de  toute  efpece. 

2°.  Les  Tels  neutres. 

Les  Tels  métalliques. 

C.  En  diminuant  la  tenüon  & le  ton  du 
fylteme  artériel: 

a.  Par  la  1.  ignée. 

b.  Par  les  purgatifs. 

2.  En  failant  cefler  le  fpafme  des  extrémi- 
tés des  vaifleaux,  par 

A.  Des  moyens  internes  , qui  font: 

a.  Les  médicamens  qui  déterminent  les 
humeurs  vers  la  lurface  du  corps, 
comme  : 

i”.  Les  délayans. 
a".  Les  fels  neutres. 

5°.  Les  fudorifiques. 

4®.  Les  émétiques. 

h.  Les  médicamensappellés  antifpafmo- 
diques. 

B.  Les  moyens  externes  font: 
a.  Les  véficatoires. 

h.  l,es  bains  chauds. 

II.  Eloigner  les  caufes  ou  obvier  aux  effets 
de  la  foiblefle;  ce  qu’on  fait, 

I.  En  foutenant  & augmentant  l’adion  du 
cœur  & des  arteres,  par 
A,  Des  toniques , comme  ; 
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a.  Le  froid. 

b.  Les  médicamens  toniques,  qui  font 

pris,  ou 

1°.  Du  regiie  minéral , comme  le  fu- 
cre  de  ïaturne,  &c. 
a®.  Du  régné  végétal,  comme  le  quin- 
quina. 

B.  LeslHmulans,  comme: 
a.  Les  aromatiques , &c. 
h.  Le  vin. 

III.  Remédier  ou  corriger  la  tendance  des  flui- 
des à la  putréfaélion  : 

1.  En  évitant  l’imprelîion  de  la  matière  pu- 

tride ou  putrefeente,  par 
A.  Le  tranfport  du  malade  hors  des  lieux 
d’un  air  corrompu. 

JS.  La  dilfipation  des  exhalaifons  du  mala- 
de, quis’accumulentautourdelui: 

a.  Par  des  ventilateurs  conftans. 

b.  Par  un  fréquent  changement  de  linge. 
C En  emportant  avec  foin  hors  de  la 

chambre,  les  matières  excrémen- 
titielles. 

D.  En  évitant  la  nourriture  animale  ou 
la  corrigeant. 

2.  En  évacuant  la  matière  putride  ou  pu- 

trefeente qui  eft  dans  le  corps , par 

A.  Des  évacuations  fréquentes  des  in- 

telflns. 

B.  En  fa  vorifant  les  excrétions  delà  tranf- 

piration  & de  l’urine , par 

a.  Les  délayans. 

b.  Les  fels  neutres. 

3.  En  corrigeant  la  matière  putride  ou  pu- 

trefeente qui  refte  dans  le  corps, 
par 
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a.  Les  délayans. 

b.  Les  aiuifeptiques. 

c.  L'air  6xe. 

4.  En  réfiltant  à une  putréFadion  ultérieu- 
re, ou  remédiant  à fes  effets,  par 
fl.  Le  foutien  du  ton  des  vaiffeaux,  au 
moyen  des  toniques. 


Section  IL 
De  la  cure  des  fièvres  intermittentes. 

CCXXVIII.  Il  refte  encore  à confidérer  le 
traitement  des  ôevres  intermittentes;  ce  qui 
donne  Heu  à trois  indications  générales. 

1®.  Dans  letemsde  l’intermiffion  , prévenir 
le  retour  de  l’accès. 

2“.  Pendant  les  paroxifmes,  les  conduire  de 
maniéré  à obtenir  une  folution  finale  de  la 
maladie. 

5".  Eloigner  tous  les  obftacles  qui  pourroient 
empêcher  qu’on  remplit  les  deux  premieres  in- 
dications. 

CCXXIX.  On  remplit  la  premiere  indica- 
tion : 

i“.  En  augmentant  l’adion  du  cœur  & des 
arteres  quelque  tems  avant  l’invafion  de  l’ac- 
cès, & en  la  foutenant  dans  cet  état  jufqu’à 
la  période  de  l’accès  qui  doit  fuivre  ; par-là 
on  prévient  le  retour  de  l’atonie  & du  fpaf- 
me  des  extrémités  des  vaiffeaux  quicaufent  Is' 
paroxifme. 

2°.  En  foutenant  le  ton  des  vaiffeaux,  &. 
par-là  prévenant  l’atonie  & le  fpafme  qùi  lai 
fuit,  on  prévient  le  retour  du  paroxifme,  fans: 

augmenter’ 
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augmenter  l’adion  du  cœur  & des  arteres. 

CCXXX.  Par  les  mêmes  raiPons  que  dans 
l’article  CCXXIX.  i.  on  peut  augmenter  l’ac- 
tion du  cœur  & des  arteres  : 

i".  Par  divers  llimulans,  pris  en  dedans  ou 
appliqués  à l’extérieur , & cela , fans  exciter 
la  Tueur. 

2°.  Parles  mêmes  mcdicamens  , ou  par  d’au- 
tres, fagement  ménagés , de  maniéré  à-exciter 
la  lueur,  & à la  foutenir  jufqu’à  ce  que  la  pé- 
riode de  l’accès  foit  paifée. 

Par  les  émétiques,  donnés  à petite  dofc 
une  heure  avant  l’accès  ; par-là  on  foutient  & 
on  augmente  le  ton  & l’adion  des  extrémités 
des  vailiéaux. 

CCXXXl.  On  peut  foutenir  le  ton  des  ex- 
trémités des  vailfeaux , fans  augmenter  l’adioa 
du  cœur  & des  arteres  ( CCXXIX),  par  di- 
vers toniques,  comme 

i“.  Les  altringens  feuls  ; 2®.  les  feuls  amers-j 
5°.  les  aftringens  combinés  avec  les  amersj4'’. 
les  aftringens  combinés  avec  les  aromatiques; 

certains  toniques  minéraux  ; 6°.  les  pré- 
parations d’opium  i enfin  une  imprelîion  d’hor- 
reur. 

Beaucoup  d’exercice , & une  nourriture  auffi 
abondante  que  l’état  du  malade.  Ton  appétit 
& la  digeftion  peuvent  le  permettre , feront 
propres  pour  remplir,  pendant  l’intermiftion  , 
les  vues  qu’on  peut  propofer  dans  cet  article. 

CCXXXIT.  De  tous  les  toniques  mention- 
nés (CCXXXl)  le  plus  vanté,  & peut-être  le 
plus  efficace , eft  l’écorce  du  Pérou  , dont  nous 
avons  tâché  de  démontrer  la  vertu  tonique 
(CCXIV).  Nous  avons  auffi  expliqué  fon 
ufage  dans  les  fievres  continues.  Dans  les  fie- 
Tom»  I,  G 


58  Médecine 


vres  intermittentes , l’obfervation  que  nous 
avons  faite  (CCXVI)a  encore  plus  lieu,  Üc 
on  peut  donner  les  regies  générales  qui  fuivent. 

i“.  On  peut  employer  le  quinquina  dans 
chaque  période  de  ces  fievres,  pourvu  qu’il  n’y 
ait  ni  une  diathefe  phlogiltique  dominante, 
ni  aucune  congeftion  considérable  ou  fixée 
dans  les  vifceres  de  l’abdomen. 

2®.  L’intermifîîon  elt  le  tems  propre  d’admi- 
niftrer  le  quinquina;  mais  il  faut  s’en  abfte- 
nir  durant  Icparoxifme,  quand  on  a lieu  d’at- 
tendre des  intermilîions. 

Dans  les  fievres  rémittentes,  quoiqu’il  n’y 
ait  pas  une  apirexie  entière , le  quinquina  peut 
être  donné  durant  les  rémiflions  ; lors  meme 
qu’elles  ne  font  pas  confidérables,  on  peut  le 
donner  auffi,  fi,  par  la  nature  connue  de  l’é- 
pidémie, on  n’attend  pas  bientôt  une  inter- 
niifîion  ou  une  rémifîîon  confidérables , & lî 
on  a lieu  de  craindre  un  grand  danger  de  la  ré- 
pétition des  exacerbations. 

. 4°.  Dans  les  cas  de  pures  fievres  intermit- 

tentes, quand  il  faut  adminiftrer  une  quan- 
tité convenable  de  quinquina,  on  doit  le  don- 
ner dans  un  tems  aufli  voifin  de  l’accès  que 
l’état  de  l’cllomac  du  malade  pourra  le  per- 
mettre. 

Dans  tous  les  cas  de  fievres  intermitten- 
tes, il  ne  fuflfit  pas  d’avoir  arrêté  une  fois  le 
retour  de  l’accès  par  l’ufage  du  quinquina  : 
on  doit  craindre  la  rechute;  & il  faut  la  pré-- 
venir  par  l’ufage  de  ce  remede  continué  quel- 
que tems,  & répété  après  des  intervalles  con- 
venables. 

CCXXXIII.  Notre  fécondé  indication  eft 
- de  conduire  les  paroxifmes  des  fievres  inter- 
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mittentes,  de  maniéré  à obtenir  une  foliition 
finale  de  la  maladie;  ce  qu’on  peut  obtenir. 

i**.  En  donnant  des  émétiques  durant  l’état 
du  fioid  ou  au  commencement  du  chaud. 

2".  Par  des  narcotiques  donnés  durant  l’état 
du  chaud. 

CCXXXIV.  Les  circonftances  qui  peuvent 
fur-tout  empêcher  de  remplir  les  deux  premie- 
res indications  , & qui  donnent  lieu  à une 
troiileme,  font  une  diathefe  phlogillique  do- 
minante dans  tout  le  lyftême,  ou  des  con- 
gelHons  fixées  dans  les  vifceres  de  l’abdomen. 
On  remédie  à celle-ci  par  des  émétiques  & 
des  purgatifs  ; & à cette  autre,  par  la  faignée 
& le  régime  antiphlogiftique. 

Quand  tous  ces  moyens  ne  font  pas  auffi- 
tôt  efficaces,  jepenl’e  qu’il  eft  plus  fûr  de  re- 
courir à ceux  qui  font  indiqués  CCXXIX, 
plutôt  qu’à  ceux  qu’on  trouve  dans  le  fécond 
article  du  même  paragraphe. 
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LIVRE  SECOND. 

Des  inflammations  ou  phlegmafies. 


CHAPITRE  PREMIER. 
De  P inflammation  en  général. 


Section  premiere. 

Des  phénomènes  de  ü inflammation.. 

CCXXXV.  INl  Ous  entendons  par  inflam- 
mation ou  phlegmaOe  , une  aifedtion  d’une  i 
partie,  qui  i’e  marque  au -dehors  par  la  rou-  , 
geur,  la  chaleur,  la  douleur  & le  gonflement  , 
de  cette  même  partie:  quand  ces  fymptômes 
de  l’inflammation  font  confidérables , iis  font 
toujours  accompagnés  d’une  pirexie  dans  tout  ■ 
le  fyftème. 

CCXXXVI.  De  même  que  les  externes,, 
les  parties  internes  peuvent  être  aulîî  alî'edées»! 
d’inflammation:  nous  jugeons  qu’elles  le  font:' 
en  effet,  quand  une  douleur  fixe,  dans  une:! 
partie  interne,  concourt  avec  la  pirexie  & l’in— i 
terruption  dans  l’exercice  des  fondlions  pro- 
pres à cette  partie. 

CCXXXVII.  Nous  jugeons  aufli  delà  pré- 
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fence  de  l’inflammation  par  l’état  du  fang  qu’c 
tire  par  la  faignée  : quand  après  fa  concrécior 
il  fait  voir  à la  furface  un  gluten  féparé  c 
refte  de  la  mafle,  comme  cette  réparation  fu 
vient  dans  tous  les  cas  de  phlegmafie  éviden- 
te, nous  concluons  , dans  les  cas  douteux,  la 
préfence  de  l’inflammation,  par  le  concours 
de  cette  apparence  avec  les  autres  Tymptômes. 
Il  faut  remarquer  cependant,  que  diverfes  cir- 
conftancesde  la  faignée  & une  difpofition  par- 
ticulière du  fang,  peuvent  s’oppofer  à cette 
réparation  àn  gluten:  aulîi  ne  peut-on  point 
conclure  toujours  qu’il  n’y  a point  d’inflam- 
mation, toutes  les  fois  que  ce  phénomène  n’a 
ii’a  pas  lieu. 

CCXXXVIII.  Je  ne  puis  point  donner  une 
autre  hiftoire  générale  des  phénomènes  de 
l’inflammation,  que  celle  qui  elt contenue  dans 
les  trois  paragraphes  précédens.  Les  variétés 
qu’ils  peuvent  offrir , trouveront  leur  place 
dans  les  genres  & les  efpeces  particulières  d’in- 
flammation , dont  nous  traiterons  ci-après.  Je 
pafle  maintenant  aux  caufes  prochaines  de  l’in- 
flammation en  général. 


Section  II. 

De  la  caufe  prochaine  de  ^ inflammation, 

CCXXXIX.  Tous  les  phénomènes  de 
I l’inflammation  (CCXXXV),  concourent  à 
I montrer  que  le  fang  fe  porte  avec  plus  de  vio- 
I lence  vers  la  patrie  affedlée  : comme  , en  mè- 
’ me  tems,  l’adiondu  cœur  n’eft  pas  fortaug- 
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mentée,  nous  préfumons  que  cet  afflux  du 
fang  vers  une  partie  déterminée  eft  due  fpe- 
cialement  à l’accroiirement  d’action  des  vaif- 
feaux  de  la  partie  affcdée. 

CCXL.  C’eft  la  caufe  de  cet  accroi/Ternent 
d’adion  dans  les  vaiiTeaux  d’une  partie  déter- 
minée , que  nous  allons  rechercher  & confidérer 
comme  la  caufe  prochaine  de  l’inflammation. 

Dans  plulieurs  cas,  on  voit  manifellement 
que  l’inflammation  provient  de  l’imprefîion  de 
certains  ftimulans  fur  la  partie.  Quand  cette 
jmpreiîion  a eu  lieu , nous  ne  cherchons  pas 
d’autre  caufe  d’inflammation;  mais  quand  ou 
n’a  point  lieu  de  foupqonner  aucune  applica- 
tion des  ftimulans,  il  faut  déduire  d’une  au- 
tre caufe  , le  tvanfport  violent  du  fang  vers 
la  partie  aifedée. 

CCXLI.  Plufieurs  médecins  ont  fuppofé 
qu’une  obftrudion  de  l’extrémité  des  vaif- 
feaux,  de  quelques  maniéré  qu’elle  foit  pro- 
duite , peut  devenir  une  caufe  d’inflammation  , 

& fur-tout  celle  qui  peut  naître  d’une  matière 
qui  obftrue  ces  vailfeaux;  mais  cette  dodri- 
ne  entraîne  plufieurs  difficultés. 

1®.  Cette  opinion  femble  fur-tout  provenir 
de  la  féparation  du  gluten,  qu’on  obferve  dans  I 
le  fing  ( CCXXXVII),  & qu’on  confidere  | 
comme  une  matière  contre  nature  & morbi- 
fique; mais  on  fait  avec  certitude  que  ce  ^/u- 
ten  eft  conftamment  une  partie  conftituante 
du  fang  humain,  & que  c’eft  feulement  une 
féparation  particulière  des  parties  du  fang,  qui 
furvient  à la  fuite  de  l’inflammation  & de 
quelques  autres  circonftances,  & qu’on  regar- 
doit  faulfement  comme  une  marque  d’une  len- 
teur morbifique  dans  le  fiing. 
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Tl  n’y  a point  d’expérience  qui  foit  une 
preuve  diredle  d’une  lenteur  contre  nature  qui 
ait  lieu  dans  la  malfe  du  fang;  il  n’eft  pas  mê- 
me prouvé  que  certaines  parties  du  làng  ac- 
querent  accidentellement  une  plus  grande  den- 
fité  & une  plus  forte  cohéfion  qu’à  l’ordinai- 
re, ni  que  les  parties  du  fang  les  plus  den- 
fes  & les  plus  cohérentes,  fe  trouvent  dans 
la  malfe  du  fang  en  plus  grande  proportion 
> qu’à  l’ordinaire,  & de  maniéré  à produire  un 
épailîitTement  dangereux.  Les  expériences  du 
dodeur  Browne  Langrish  fur  ce  fujet,  n’ont 
rien  de  concluant,  puifqu’elles  ont  été  faites 
fur  certaines  parties  du  fang  féparéesdu  refte, 
fans  avoir  fait  attention  aux  circonftances  de 
la  faignée  qui  altèrent  beaucoup  l’état  de  fé- 
paration  & de  concrétion  du  fang  qu’on  tire 
des  veines. 

La  fuppofition  d’une  lenteur  & d’une 
vifeofité  du  fang  contre  nature,  eft  peu  fon- 
dée; car  il  eft  probable  que  la  nature  eft  fpé- 
cialement  prémunie  contre  cet  état  des  flui- 
des ft  incompatible  avec  l’exercice  des  fonc- 
tions les  plus  importantes  de  l’économie  ani- 
male. Pendant  que  le  cours  de  la  circulation 
prévient  toute  féparation  des  parties  du  fang, 
& que  la  chaleur  conferve  la  fluidité  des  par- 
ties les  plus  vifqueufes,  il  femble  qu’il  y a 
toujours  une  proportion  d’eau  alfez  grande 
pour  conferver  une  fluidité  fuffifante  dans 
toute  la  malfe  du  fang;  j’avoue  que  ces raifon- 
nemens  ne  font  pas  des  démonftratioiis;  mais 
je  les  offre  comme  propres  à donner  un  degré 
de  probabilité  à l’objet  qui  eft  en  queftion. 

4®.  Dans  le  cas  particulier  d’une  inflamma- 
tion , il  a diverfes  circonftances  qui  indiquent 
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que  le  fang  eft  alors  plus  fluide  qu’à  l’ordi- 
naire. 

Je  préfume  qu’il  n’y  a jamais  de  lenteur 
générale,  telle  que  Boerhaave  & les  difciples 
l’ont  fuppolée,  parce  que  s’il  y en  avoir,  il 
s’enfuivroit  des  elîéts  beaucoup  plus  confîdé- 
rables  que  ceux  qui  ont  ordinairement  lieu. 

6^.  Outre  la  fuppofidon  d’une  lenteur  obf- 
truante,  les  médecins  ont  fiippofé  qu’une  obfl. 
'trucftion  pouvoir  être  formée  par  une  matière 
imperméable  d’une  autre  efpece,  ce  qui  peut 
devenir  une  caufe  d’inflammation.  C’eft  ce 
qu’on  défigne  dans  les  écoles  par  l’expreflion, 
error  locii  mais  je  ne  trouve  point  cette  opi- 
nion vraifemblable  , car  le  mouvement  du 
lang  dans  les  extrémités  des  vaifl'eaux  eft  (î 
foible  & fi  lent,  qu’ils  permettent  facilement 
un  cours  rétrograde  de  ce  fluide,  & par  con- 
féquent  fi  une  particule  du  fang  entroit  dans 
un  vaiflêau  dont  les  branches  ne  lui  permif- 
fent  point  de  palfage,  elle  feroit  repoufleeen 
arriéré  jufqu’à  ce  qu’elle  eût  rencontré  un 
vaiflêau  propre  à lui  donner  entrée;  ce  qui 
eft  rendu  facile  par  les  fréquentes  ramifica- 
tions & les  anaftomofes  des  extrémités  des  ar- 
tères. Il  eft  vrai  que  ce  que  je  dis  n’eft  pas 
ablolument  concluant,  parce  qu’il  eft  prefquc 
certain  que  ce  qu’on  appelle  error  loci,  fur  vient 
accidentellement;  mais  fuivant  les  raifons  que 
j’en  ai  données,  il  eft  probable  que  c’eft  un 
cas  rare,  & par  conféquent  rarement  la  caufe 
de  l’inflammation,  ou  fi  cela  eft,  ce  n’eft  pas 
feulement  par  l’obftrudion  qui  en  eft  produi- 
te , comme  je  puis  le  conclure  entr’autres  par 
le  raifonnement  fuivant. 

7®.  Quoiqu’on  fuppofât  qu’une  obftrudlion 
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eût  lieu , cela  ne  fuHiroit  pas  pour  produire 
les  eftecs  & les  phénomènes  qui  paroiirent  dans 
l’inflammation.  La  théorie  qu’on  donne  ordi- 
nairement fur  ce  point  n’eft  pas  fatisfaifante  > 
& dans  le  fait  il  paroît  par  plufieurs  obferva- 
tions  expériences  , que  des  obftrudions 
confidérables  peuvent  fe  former  & même  fub- 
filter,  fans  produire  les  fymptômes  de  l’in- 
flammation. 

CCXLII.  Par  conféquent^  une  obftru<5lion 
formée  par  une  matière  qui  ferme  les  vaifl'eaux, 
Gaüh.  pathol.  24-9  , ne  doit  point  être  confi- 
dérée  comme  une  caufe  primitive  d’inflamma- 
tion; mais  cependant  il  eft  qlfez  probable  que 
dans  tous  les  eas  d’inflammation,  il  y a tou- 
jours un  certain  degré  d’obilrudion.  La  dif- 
tention , la  douleur , la  rougeur  & le  gonfle- 
ment qui  accompagnent  l’inflammation , ne 
doivent  être  expliqués  qu’en  fuppofantque  les 
extrémités  des  arteres  ne  tranfrnettent  pas  aifé- 
ment  la  quantité  inulitée  du  fang  qu’elles  re- 
çoivent par  l’augmentation  d’adion  dans  le 
trajet  de  ces  mêmes  vailfeaux.  On  peut  fup- 
pofer  qu’une  pareille  obllrudion  furvient  tou- 
tes les  fois  que  fimpétuolité  du  fang  eft  aug- 
mentée; mais  il  eft  vraifemblable  que  dans 
le  cas  d’inflammation,  il  y a aufti  une  réfif- 
tance  contre  nature  au  libre  paifage  de  ces 
fluides. 

CXXLlII.  Suivant  nos  principes  expofés 
dans  le  traité  de  flevres,  ce  n’eft  que  le  fpaf. 
me  qui  alfede  les  extrémités  des  vailfeaux  , 
qu’on  doit  regarder  comme  foutenant  pen- 
['  dant  un  certain  tems  l’adion  augmentée  du 
cœur  & des  arteres;  il  paroît  que  dans  l’in- 
flammation le  même  fpafme  a lieu,  en  ce  que 
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chaque  inflammation  confidérable  cfi:  précé- 
dée d’un  état  de  froid,  & fuivie  des  autres 
circonftances  de  la  pirexie.  Il  femble  aullî 
qu’on  trouve  quelque  chofe  d’analogue  dans 
les  cas  de  ces  inflammations,  qui  paroilfent 
moins  confidérables  & purement  locales. 

CCXLIV'.  On  peut  donc  expliquer  de  la 
maniéré  fuivante  la  nature  de  l’inflammation. 
Quelques  caufes  d’une  dillribution  inégale  du 
fang,  peuvent  en  poufler  une  plus  grande  quan- 
tité qu’à  l’ordinaire  dans  des  vailfeaux  parti- 
culiers pour  lefquels  elle  devient  nécelfaire- 
ment  un  Jiimulus  : de  plus,  il  eft  probable  que 
pour  fubvenir  à cette  congeftion  , ce  que  nous 
appelions  üû  medicatrix  natura,  augmente  en- 
core l’aélion  de  ces  vailfeaux , & cette  action 
cft  produite  par  le  fpafme  qui  fe  forme  à leurs 
extrémités , comme  dans  toutes  les  autres  ma- 
ladies fébriles. 

CCXLV.  Le  fpafme  donc  qui  foutient  & 
augmente  l’adtion  des  extrémités  artérielles , 
peut  être  confidéré  comme  la  caulé  prochai- 
ne de  l’inflammation,  au  moins  dans  tous  les 
cas  où  elle  ne  paroît  pas  naître  d’un  Jiimulus 
dircdl,  & même  dans  l’autre  cas  on  peut  fiip- 
pofer  que  le  Jiimulus  produit  un  fpafme  des 
extrémités  artérielles. 

CCXLVI.  Qiie  dans  l’inflammation , il  y 
ait  un  concours  d’une  conftndion  des  extré- 
mités vafciilaires  & d’un  accroilfement  d’ac- 
tion dans  d’autres  parties  de  leur  cours,  cela 
paroît  probable,  fi  on  réfléchit  fur  la  nature 
du  rhumatifme.  Ce  dernier  eft  une  inflamma- 
tion qui  ell  fouvent  produite  ou  par  une  im- 
prefiîon  du  froid  fur  les  vaifleaux  très-difteii-  i 
dus,  ou  par  des  caufes  qui  rendent  le  cours  } 
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(lu  fang  plus  impétueux,  & qui  produifent 
par-là  une  diltenllon  extrême  dans  les  vaif- 
ieaux  précédemment  reil'errés  : aulfi  cette  ma- 
ladie arrive  fur-tout  dans  les  faifons  des  plus 
grandes  viciffitudes  du  froid  & du  chaud. 

On  peut  encore  ajouter  que  les  parties  du 
corps  le  plus  fréquemment  alFecflées  d’inflam- 
mations, font  celles  qui  font  expofées  à une 
diftenfion  extrême  par  un  changement  dans 
I la  diftribution  des  fluides,  & en  mêmetemsà 
j l’adion  immédiate  du  froid.  De  là  les  efqui- 
I nancies  & les  inflammations  du  poumon , font 
plus  fréquentes  que  les  autres. 

CCXL  VU.  Par  l’état  de  tout  le  fyftême  arté- 
riel, nous  préfumons  encore  qu’il  y a un  fpaf- 
me  des  extrémités  vafculaires  dans  l’inflamma- 
tion. Une  affeélion  locale,  quand  elle  eil  con- 
fidérable,  tranfmct  à tout  le  fyftême  un  état 
inflammatoire  connu  par  les  médecins  fous  le 
nom  de  diathefe  phlogiftique.  Cette  aflfediori 
paroît  le  plus  ordinairement  dans  les  perfon- 
nes  qui  ont  de  la  roideur  dans  les  fibres,  & 
on  ne  peut  que  l’attribuer  aux  vertus  toniques 
& aftringentes  du  froid  : l’impreflion  des  fti- 
mulans  augmente  encore  cet  état;  il  eft  tou- 
jours accompagné  de  la  dureté  dans  le  pouls  , 
& rien  n’eftli  efficace  pour  le  combattre,  que 
l’effet  relâchant  de  la  faignée.  Suivant  cela, 
il  paroît  que  la  diathefe  phlogiftique  confifte 
dans  une  augmentation  du  ton , de  la  con- 
traclilicé  & peut-être  de  la  contraébion  des 
fibres  mufculaires  de  tout  le  fyfteme  artériel. 
Un  tel  état  général  femblc  fou  vent  naître  & 
fubfifter  quelque  tems  fans  inflammation  ; mais 
il  prédifpofe  au  fpafme  des  vaifl’eaux,  & à 
une  inflammation  particulière.  11  paroît  auili 
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que  cette  diathefe  générale  , naît  fouvent 
aiiin  d’une  inflammation  dans  une  partie  dé- 
terminée. 

CCXLVIIL  J’ai  tâché  d’expliqner,  dans  le 
cas  d’inflammation,  l’état  de  tout  le  lyltème 
aiiiïi-bien  que  celui  de  la  partie  primitivement 
aflecîlée  : j’ai  confidéré  jufqu’ici  les  premiers, 
tems  de  l’aflcclion  inflammatoire:  quand  elle 
fe  prolonge  pendant  quelque  tems , il  furvient 
divers  changemens  dans  la  partie  dont  il  relie 
à parler. 


Section  III. 

Hes  terminaifons  de  l’ injlammation, 

CCXLIX.  On  dit  que  l’inflammation  fe 
termine  par  réfolution  , quand  après  la  guéri- 
fon  , l’état  & le  tiffu  de  la  partie  ne  font  pas 
altérés.  Cette  terminaifon  arrive  quand  la 
congellion  précédente  & le  IpaTme  qui  Ibnt  for- 
més font  modérés,  lorfque  l’augmentation  de 
vîtefle  dans  le  fang  fuHit  pour  vaincre  le  fpaf- 
me,  pour  dilater  les  vailfeaux,  pour  dilîiper  la 
congeltion  , de  maniéré  que  la  partie  revient 
à fon  état  naturel  de  fauté. 

La  réfolution  a lieu  auliî,  quand  les  hu- 
meurs, qui  fe  portoient  à la  partie  affecT;ée, 
font  abforbées  par  le  tilfii  cellulaire  voifin,  ou 
qu’il  s’ell  fait  une  plus  grande  excrétion  dans 
quelque  partie  voifinei  excrétion  qui  a dilîî- 
pé  la  congellion  & relâché  le  fpafme  de  la  par- 
tie enflammée. 

Enfin  la  réfolution  peut  avoir  lieu , quand 
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rimpétuofité  du  fang  augmentée  dans  tout  le 
fyitème  produit  une  évacuation,  qui,  quoi- 
que dans  une  partie  éloignée,  peut  devenir 
furiilance  pour  faire  difparoitre  la  diatliefe 
phlogi'dique  générale,  & par-là  éloigner  la 
congellion  & le  fpafme  de  la  partie  affectée 
d’iuflammanon. 

CCL.  La  tumeur  qui  paroît  dans  l’iiiBam- 
mation  peut  être  attribuée  en  partie  à la  con- 
1 geltion  des  fluides  dans  les  vaiiTeaux  ; mais 
[ elle  eft  due  fur-tout  à un  épanchement  de  ma- 
i tiere  dans  le  tiflu  cellulaire;  & fuivant  cela, 

, les  tumeurs  ont  coutume  de  fe  former  dans 
j les  parties  avoifiiiées  d’un  tiifu  cellulaire  lâche 
& peu  ferré.  Si  dans  ce  cas  la  matière  épan- 
chée e(l  d’une  nature  plus  fluide  & plus  éva- 
I porable , elle  pourra  être  plus  facilement  ab- 
forbée  , & la  partie  revenir  dans  fon  premier 
état,  quand  la  circulation  dans  les  vaifieaux 
aura  repris  un  libre  cours.  Mais  fi  par  l’afflux 
impétueux  du  fang  , les  vaifleaux  exhalans  de 
la  partie  enflammée  font  dilatés  à un  tel  point 
qu’ils  lailfent  échapper  la  partie  féreiife,  l’é- 
panchement ne  pourra  point  aifément  fe  réfou- 
dre. Dans  cet  état  de  Ifagnation  , fuivant  les 
expériences  du  dodeur  Pringle  & fur-tout  de 
M.  Gaber,  Mifcd.  Taur.  vol.  IL  la  férofité 
peut  fouffrir  une  altération  particulière,  & le 
ÿluten  qu’elle  renferme  fe  changera  en  une  li- 
queur d’un  blanc  opaque,  un  peu  vifqueufe 
& de  la  confiflance  du  lait:  c’eft  ce  que  nous 
nommons  le  pus.  Quand  ce  changement  fur- 
vient  dans  la  partie  enflammée  , & qu’il  s’en- 
fuit un  abattement  de  la  rougeur,  de  la  cha- 
leur & de  la  douleur,  qui  étoient  les  carade- 
res  de  l’inflammation , la  maladie  elt  dite  fe 
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terminer  par  la  fuppiiration  , & la  partie  qui 
contient  la  coilediion  du  pus , prend  le  nom 

d’ABCÈt». 

CCLl.  On  peut  découvrir  la  tendance  à la 
fuppuration , par  la  perfévérance  de  l’inflam- 
mation , deftituée  des  fymptômes  de  la  réfo- 
lution  ; par  une  diminution  graduée  de  la  dou- 
leur que  caufoit  la  diltenfion,  par  le  carac- 
tère de  la  douleur,  qui  eiè  lancinante,  & qui 
a un  rapport  diftind  avec  la  pulfation  des  ar- 
tères j par  l’état  du  pouls,  qui  eft  plus  plein 
& plus  mou , & par  la  tumeur  même  , qui  fou- 
vent  devient  plus  faillante  & plus  Toupie,  Sc 
par  de  fréquens  frifl'ons.  La  période  de  ce  chan- 
gement n’eft  pas  exactement  déterminée;  elle 
arrive  quelquefois  plus  tôt,  quelquefois  plus 
tard:  le  tems  employé  à compléter  la  fuppiu 
ration  varie  dans  les  divers  cas.  Quand  le  pus 
elt  formé , la  douleur  ceflé  entièrement,  & le 
malade  fent  le  poids  du  pus.  Si  la  collection 
s’eft  formée  immédiatement  fous  la  peau,  la 
tumeur  devient  pointue  , la  partie  eft  molle; 
on  apperqoit  aifément  la  fluctuation , & la  rou- 
geur de  la  peau  difparoît. 

CCLII.  Dans  les  abcès,  lorfque  le  pus  eft 
formé  d’une  partie  delà  matière  épanchée,  les 
autres  parties  plus  tenues  font  abforbées  ; de 
forte  qu’à  l’ouverture  de  l’abcès,  il  ne  paroit 
que  du  pus.  Cependant  ce  n’eft  pas  le  gluten 
du  fluide  épanché  qui  s’eft  converti  feulement 
en  matière  purulente;  car  ce  changement  eft 
l’eflPet  d’une  fermentation  particulière  , qui 
peut  attaquer  la  partie  folide,  fur-tout  le  tiflii 
cellulaire,  dont  une  grande  portion  peut  être 
corrodée  & concourir  à former  le  pus.  Il  arri- 
ve auifi  généralement  que  quelques-uns  des 
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vatfTeaux  rouges  font  détruits  par  la  corrofion  ; 
ce  qui  Fait  que  quelque  peu  de  la  partie  rou- 
ge du  FangFe  mêle  avec  le  pus  dans  les  abcès. 
Alors , la  l'urFace  interne  de  l’abcès  doit  être 
conlidérée  comme  une  partie  ulcérée. 

CCLIÜ.  Ces  confidérations  fur  la  fuppura- 
tion,  expliquent  pourquoi  un  abcès,  quand  il 
ell:  formé , peur , ou  s’étendre  dans  le  tiflb  cel- 
lulaire des  parties  voifines , ou  bien  par  une 
corrofion  des  intégumens,  verfer  la  matière 
hors  du  corps  , & y produire  un  ulcere  ouvert. 

CCLIV.  Nous  avons  donné  ici  le  nom 
d’abcès  à une  colledion  de  matière  qui  fuc- 
cede  à l’inflammation  ; mais  on  a appliqué 
ce  terme  à toute  colleélion  de  matière  épan- 
chée, & qui  eft  altérée  par  ftagnation  dans 
une  cavité  fermée. 

La  matière  des  abcès  & des  ulcérés  qui  s’en- 
fuivent  eft  différente,  fuivant  la  nature  du  li- 
quide épanché , qui  peut  être  , i“.  une  matière 
plus  tenue  que  la  férodté;  2’.  la  férofité  pure; 

une  quantité  de  globules  rouges;  4°.  une 
matière  fournie  par  les  glandes  fituées  dans  la 
partie  ; f ®.  un  mélange  de  matières  qui  pro- 
[ viennent  de  diverfes  fources , & qui  font  al- 
térées par  une  fermentation  particulière.  De 
t toutes  ces  matières,  il  n’y  a que  la  fécondé 
qui  fourniffe  un  vrai  pus;  & foit  qu’il  coule 
des  abcès  ou  des  ulcérés,  il  femble  être  un 
eftét  particulier  d’un  état  inflammatoire  des 
j vaiffeaux.  C’eft  pourquoi , quand  les  ulcères 
I ne  fourniffent pas  un  pus  louable,  il  eft  nécef- 
! faire  , pour  les  guérir,  d’y  déterminer  un  état 
î de  fuppuration,  par  l’application  des  ftimulans, 
; qui  y excitent  l’inflammation.  Tels  font  les 
baumes,  le  mercure,  le  cuivre,  &c. 
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CCLV.  Quand  la  matière  épanchée  dans  le 
tilTu  cellulaire  d’une  partie  enflammée  ed  in- 
fedlée  d’un  ferment  putride , elle  contracte 
plus  ou  moins  un  état  de  putréfadion  : quand 
cette  déjjénération  eft  à un  degré  modéré,  & 
qu’elle  n’afl'ecde  que  le  liquide  épanché  avec  la 
fubftance  du  tüfu  cellulaire  , on  dit  que  la 
partie  cil  attaquée  de  gangrene;  mais  il  la  pu- 
tréfadion gagne  auiîî  les  vaifleaux  & les  muf- 
cles  de  la  partie,  elle  forme  ce  qu’on  nomme 
le  fphacele. 

CCLVI.  La  gangrene  & fes  fuites  peuvent 
aiiiFi  naître  d’un  ferment  putride  répandu  dans 
la  mailë  du  fang,  & verfé  avec  \e  ferum  qui 
s’épanche  ; ce  qui  s’opère  plus  puilfamment 
par  la  dagnation  du  lerum  & la  chaleur  natu- 
relle. Les  mêmes  elFets  peuvent  ainlî  naître 
d’une  difpofition  particulière , d’une  matière 
épanchée  à la  putréfadion  , comme  il  lëmble 
que  cela  arrive  dans  le  cas  d’une  extravafatioii 
d’une  grande  quantité  de  globules  rouges  du 
fang.  La  gangrene  paroît  audi  naître  Ibuvent 
de  la  violence  de  l’inflammation , d’où  s’en- 
fuit la  dedrudion  du  ton  des  vailfeaux.  Par- 
la tous  les  fluides  font  épanchés  , & ils  tour- 
nent à la  putréfadion  : celle-ci  continue  de  dé- 
truire le  ton  des  vaifleaux  & étend  les  progrès 
de  la  gangrene. 

CCLVII.  On  doit,  dans  une  inflammation, 
craindre  la  gangrene  , quand  le  malade  éprou- 
ve une  douleur  & une  chaleur  violentes  dans 
la  partie  enflammée,  & que  la  devre  croît  en 
même  proportion. 

La  formation  de  la  gangrene  ed  indiquée 
par  la  couleur  de  la  partie  enflammée , qui  fo 
change  d’un  rouge  clair  en  un  rouge  foncé  ; 

par 
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CCLXVI.  Les  moyens  de  combattre  la  dia- 
thefe  phlogirtique  générale,  reviennent  à ceux 
qui  fonc  propres  à calmer  la  violence  de  la  réac- 
tion dans  la  fievre , & dont  011  a traité  de- 
puis l’art.  CXXVII  jufqu’à  CXLiX  : il  n’eft 
donc  pas  néceflaire  de  les  répéter.  Je  dois  ob- 
server feulement  que  l’iifage  de  ces  rerqedes 
demande  ici  moins  de  réfer ve  que  dans  plu- 
lieurs  cas  de  Bevres , & fur-tout  que  les  Sai- 
gnées locales  font  ici  plus  convenables. 

CCLXV’^II.  J’en  dirai  de  même  par  rapport 
au  fpafmede  la  partie.  On  a traité  des  moyens 
de  le  combattre,  dans  le  cas  des  fievres,  de- 
puis l’article  CL  jufqu’à  CC.  11  faut  remar- 
quer ici  feulement  que  quelques-uns  d’entr’eux 
font  ici  Spécialement  indiqués  , & que  quel- 
ques autres  doivent  être  diriges  particuliére- 
! ment  vers  la  partie  alFedée.  Dans  les  inflam- 
mations particulières , nous  parlerons  de  la 
conduite  qu’il  faut  tenir  à cet  égard. 

CCLXVIII.  Qiiand  on  apperqoit  diflinéle- 
ment  une  tendance  à la  Suppuration  ( CCLI  ) , 
comme  nous  fuppofons  qu’elle  dépend  d’un 
épanchement  d’un  liquide  qui  ne  peut  être 
i facilement  repompé , il  etf  nécelfaire  qu’il  fe 
! convertilfe  en  pus,  pour  en  obtenir  l’évacua- 
{ tion  ; & comme  l’épanchement  arrive  rare- 
ment fans  quelque  rupture  des  vailfeaux  , pour 
le  rétablilfement  delquels  le  pus  ell  absolu- 
ment néceflaire;  dans  le  cas  d’une  tendance 
à la  Suppuration  , l’indication  du  traitement  elt 
; toujours  de  hâter  la  formation  du  pus  auiîî 
promptement  qu’il  elt  poiiible. 

CCLXIX.  On  apropoSé  pour  cet  elfet  plu- 
fieurs  remedes , qu’on  fuppofe  doués  de  cette 
propriété;  mais  il  me  paroit  que  c’eft  fans  fon- 

H g 


ii8  Médecine 

clement,  & que  tout  ce  qu’on  peut  faire  pour 
favorifer  la  fuppuration  , c’eft  d’appliquer  des 
topiques,  qui  entretiennent  une  chaleur  mo- 
dérée dans  la  partie,  qui,  par  leur  vivacité, 
retiennent  la  matière  de  la  tranTpiration  , & 
qui  , par  leur  qualité  émolliente  , ail^oiblîf- 
fent  la  cohélion  des  tégumens,  & favorilent 
leur  érofion. 

CCLXX.  Comme  dans  certains  épanche- 
mens,  la  fuppuration  eft  non-feulement  iné- 
vitable, mais  même  à defirer,  il  faut  le  gar- 
der d’employer  les  moyens  de  réfolution  dont 
j’ai  parléi  & c’eil  la  pratique  que  j’ai  coutu- 
me d’obferver:  mais  je  remarquerai,  d’un 
côté,  que  comme  les  fymptômes  de  l’inflam- 
mation doivent  avoir  une  certaine  énergie  , 
pour  produire  une  fuppuration  convenable, 
il  efl:  nécelTaire  d’éviter  les  moyens  de  réfo- 
lution qui  diminuent  trop  la  force  de  la  cir- 
culation j &,  d’un  autre  côté,  comme  la  vio- 
lence du  cours  du  fang  peur  s’oppofer  à une 
bonne  fuppuration,  quoiqu’il  y ait  des  lignes 
marqués  d une  pareille  tendance,  on  pourra 
inlîfter  fur  l’emploi  des  moyens  de  réfolution 
qui  modèrent  la  force  de  la  circulation. 

Quant  à l’ouverture  de  l’abcès  , quand  il  effc 
complètement  formé  , je  renvoie  aux  ouvrages 
de  chirurgie. 

CCLXXI.  Quand  l’inflammation  tourne  à 
là  gangrene,  il  faut  employer  tous  les  moyens 
poflibles  pour  la  prévenir  : ils  doivent  varier 
luivant  la  nature  de  la  caufe  occafionnelle ; 
& on  peut  fe  diriger  dans  le  choix  par  la  con- 
noiffance  de  ce  que  j’ai  dit  ci-deffus  de  ces 
caufes.  Quand  la  gangrene  a fait  des  progrès, 
if  ne  refte  qu’à  retrancher  la  partie  qui  en  eft 


PRATIQ.UE.  IT9 

afFedée,  avec  un  biftonri , qui  eft  le  rnôyen 
le  plus  convenable  dans  un  grand  nombre 
de  cas. 

Dans  d’autres  cas,  on  peut  parvenir  au  même 
but,  en  excitant  une  fuppuration  inflamma- 
toire autour  de  la  partie  qui  conferve  fa  vita- 
lité: par-là,  fa  cohélion  avec  la  partie  gan- 
grenée eft  détruite , & celle-ci  fe  détache  d’elle- 
inème.  Après  cela  , il  faut  s’oppofer  à la  pu- 
tréfaélion,  & prévenir  fes  progrès.  C’eft  dans 
cette  vue  qu’on  a propofé  divers  antifeptiques  ; 
mais  je  penfe  que  quand  les  tégumens  font 
entiers,  de  pareils  topiques  font  prefqu’iiiu- 
tiles,  & que  le  meilleur  procédé  qu’on  puiiTe 
tenir,  c’eft  de  faire  des  fcarifications  qui  par- 
viennent jufqu’aux  chairs  vives  , & d’exciter, 
au  moyen  de  ces  plaies  , une  fuppuration  con- 
venable. Par  ces  mêmes  incilions  , on  peut 
donner  accès  aux  antifeptiques,  qui  peuvent 
prévenir  le  progrès  de  la  mortiBcation  de  la 
partie  gangrenée , & exciter  une  inflammation, 
nécelfaire  aux  environs  des  chairs  qui  confer- 
vent  la  vitalité. 

CCLXXII.  Qiiand  la  gangrene  provient 
d’une  perte  de  ton,  &:  quand  celle-ci , commu- 
niquée aux  parties  voiftnes,  empêche  l’inflam- 
mation dont  je  viens  d’établir  la  néceffité  , il 
faut  recourir  à l’ufage  intérieur  des  toniques, 
parmi  lefquels  le  quinquina  doit  tenir  le  pre- 
mier rang.  J’ai  tâché  d’établir  fa  vertu  toni- 
que ( CCIX  ) & de  fixer  les  limites  de  l’em- 
ploi qu’on  en  doit  faire.  On  fent  bien  que, 
quand  la  gangrene  naît  de  la  violence  de  l’in- 
flammation, le  quinquina  eft  non  feulement 
inutile,  mais  encore  dangereux:  il  ne  doit 
donc  concourir  que  quand  la  gangrène  vient 
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d’une  perte  primitive  du  ton,  comme  dans 
le  cas  de  paralyfie  & d’œdème,  ou  dans  les 
cas  d’inflammation,  où  les  fvmptômes  ordi- 
naires l’ont  luivis  d’un  état  d’atonie. 

CCLXXIIl.  Les  autres  terminaiùms  de  l’in- 
flammation ne  peuvent  admettre  d’autre  trai- 
tement que  celui  de  les  prévenir  par  les  moyens 
qui  favorifent  la  réfolution  , ou  bien  elles  l'onc 
du  reflbrt  de  la  chirurgie,  & ne  doivent  pas 
ici  trouver  leur  place. 

Après  avoir  expofé  les  principes  généraux, 
je  paflTe  maintenant  à la  conlidération  des  gen- 
res particuliers  & des  efpeces  d’inflammation. 
On  a donné  à entendre  ci-defl’us  que  la  dif- 
férence des  inflammations  nait  fur-tout  de  la 
dilTérence  delà  partie  alfedée.  Leur  divillon 
naturelle  eft  en  inflammations  cutanées,  en 
celles  des  vifeeres,  & en  celles  des  articula- 
tions. C’eft-là  l’ordre  qu’il  relie  à fuivre. 
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Des  inflammations  entantes , plus  proprement 
dites. 


O 


CCLXXIV.  VvN  diftingue  deux  genres  de 
ces  inflammations  cutanées;  le  phlegmon  & 
réréfipelle. 

Ce  dernier  fefoudivife  en  deux  efpeces,  8c. 
prend  des  noms  ditîérens.  Quand  la  maladie* 
eft  uneaffedion  de  la  peau  feule,  & que  tout' 
le  fyftcme  eft  très-peu  aflfedé,  ou  du  moins; 
que  cette  affedion  n’eft  qu’un  fymptôme  de; 
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par  les  ampoules  qui  nailTent  fur  cette  même 
partie  ; par  Ta  mollelfe , l'a  l'ouplelfe  &.  fou  in- 
Î'enlîbilité  i enfin  par  la  ceiration  de  la  dou- 
leur, qui  accompagne  lés  autres  phénomènes. 

A mefure  que  la  gangrene  fait  des  progrès, 
la  couleur  de  la  partie  devient  livide  , & par 
degrés  entièrement  noire.  Sa  chaleur  ceife , & 
la  peau  qui  la  recouvre  devient  plus  fouple  & 
plusflafque:  elle  exhale  une  odeur  cadavéreu- 
l'e,  t'i  on  peut  confidérer  alors  la  partie  com- 
me fphacélée. 

CCLVIII.  La  gangrene  eft  ainfi  une  troi- 
fierne  terminaifon  de  l’inflammation  j & j dans 
les  écoles  , on  a regardé  comme  une  quatriè- 
me, le  fquirre,  c’elt-à-dire,  une  tumeur  dure 
& indolente  dans  une  partie  précédemment 
alTeélée  d’inflammation  ; mais  cette  terminai- 
I fou  eft  rare  , & femble  moins  dépendre  de 
I la  nature  de  l’inflammation,  que  des  circonf. 

I tances  de  la  partie  afFeélée.  On  obferve  que 
le  fquirre  a lieu  fur-tout  dans  les  parties  glan- 
duleufes  , qui  font  plus  propres  à permettre 
une  (tagnation  des  fluides.  Il  cfl:  rarement  pro- 
duit par  l’inflammation  , & il  nait  d’autres 
caufes  différentes.  Quand  l’inflammation  fur- 
vient,  ce  quieftfujet  à arriver  plus  tôt  ou  plus 
tard,  il  augmente  moins  à cet  état  fquirreux 
qu’il  ne  le  change  en  une  efpece  d’abcès.  Par 
ces  confidérations,  on  voit  qu’il  eft  inutile  de 
prendre  une  connoiffance  plus  exaéle  du  Iquir- 
re  , regardé  comme  une  terminaifon  de  l’in- 
flammation. 

CCLIX.  Il  y a quelques  autres  terminaifons 
de  l’inflammation  dont  on  ne  p.irle  pas  ordi- 
nairement, mais  qu’il  faut  ici  rapporter.  Telle 
eft  l’efFufion  d’une  grande  quantité  de  fang 
Tome  /,  H 
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dans  le  tilTu  cellulaire  contigu,  caufée  par 
une  rupture  ou  une  anailomyfe.  Cet  accident 
furvient  fur-tout  dans  l’inflammation  du  pou- 
mon, où  le  fang  épanché  comprime  les  vaifî 
féaux,  arrête  la  circulation,  & produit  une 
fuflfocation  funerte.  C’elt  peut-être  par-là  que 
la  péripneumonie  devient  le  plus  fouvent 
mortelle. 

CCLX.  Il  y a une  autre  efpece  de  terminai- 
fon  de  certaines  inflammations:  elle  fe  forme 
à la  furface  du  corps,  quand  il  s’épanche  fous 
l’épiderme  un  fluide  trop  épais  pour  étretranf- 
mis  par  fes  pores;  l’épiderme  fe  fépare  de  la 
peau,  & s’élève  en  Ibrme  de  petite  vellîe, 
qui  contient  le  fluide  épanché,  & d’où  s’en- 
fuit la  terminaifon  de  l’inflammation  piécé- 
' dente. 

CCLXI.  Je  ferots  encore  porté  à admettre 
une  autre  voie  de  terminaifon  de  l’inflamma- 
tion. En  effet , dans  l’inflammaion  des  parties 
internes,  il  fe  forme  prefque  toujours  une 
exfudation,  qui  paroît  en  partie  fous  la  for- 
me d’une  concrétion  vifqueulè  à leur  furface, 
& en  partie  fous  la  forme  d’une  férofité  clai- 
re, qui  fe  répand  dans  les  cavités  où  font  pla- 
cés les  vifeeres  enflammés.  Qiioique  ces  phé- 
nomènes ne  fuient  connus  que  dans  les  in- 
flammations qui  ont  été  funeltes , cependant 
ils  peuvent  fe  trouver  dans  le  cas  d’une  réfo- 
liition  & y contribuer  même  : les  péripneumo- 
nics  terminées  par  des  hydropiûes  de  poitrine, 
en  donnent  des  exemples. 
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Section  IV. 

Des  caufes  éloignées  de  V inflammation, 

CCLXir.  On  peut  diftin^uer  quatre  eFpeces 
dî  cailles  éloignées  de  i’infl.iTnmation. 

1°.  L’imprelfiun  de  certains  corps  llimulans , 
parmi  lefquels  on  doit  compter  l’adtion  du  feu 
ou  ia  brCilure. 

a°.  Les  agens  extérieurs  qui  agiflent  mécha- 
niquement,  en  blelfant,  brifant,  comprimant 
ou  diltendant  trop  les  parties. 

Les  fubllances  étrangères  qui  font  lo- 
gée; dans  quelque  partie  du  corps  , qui  irri- 
tent par  leur  acrimonie  chymique  ou  leur  for- 
me néchanique , ou  compriment  par  leur  vo- 
lume & leur  poids. 

4®  Le  froid  poulfé  à un  certain  degré , mais 
inlufifant  pour  produire  la  gangrene. 

f®.  L’impétuolîté  du  fang  poulie  vers  une 
partie  déterminée. 

11  n’eft  pas  difficile  de  concevoir  comment 
ces  cajfes  éloignées  produiiént  féparémenc,  ou 
par  leur  concours  , l’inflammation. 

CC^XIII.  Dans  les  divers  cas  d’inflamma- 
tion , la  caufe  prochaine  ne  paroît  diti'erer  que 
par  le  degré  i & quoique  la  différence  des  cau- 
fes éloignées  puitfe  influer  un  peu  fur  la  na- 
ture de  l’inflammation,  il  n’eft  pas  nécelfaire 
d’en  prendre  ici  connoilfance , parce  que  la 
variété  des  phénomènes  peut  être  fur-tout  rap- 
portée à la  différence  des  parties  affedtées, 
comme  on  le  verra  en  confidérant  la  diver-, 
Uté  des  genres  &,  des  eipeces  établies  dans  U 
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r.ofologie.  Quand  je  traiterai  des  efpeces  di- 
veiTes  d’inflammation  , ces  diflérenccs  i'eron; 
mieux  à leur  pL  ce,  que  dans  le  point  de  vuî 
général  que  je  donne  ici. 


Section  V. 

De  la  cure  de  l'inflammation. 

CCl.XiV.  Les  indications  dans  la  cure  3e 
l’inflammation  doivent  varier,  fuivant  qu’dle 
elt  encore  fufceptible  de  réfolution,  ou  qu’file 
paroît  tendre  à quelqu’une  des  terminaifons 
dont  j’ai  parlé  ci-defl'us.  Il  n’eft  pas  facile  La- 
bord  d’appercevoir  cette  tendance  j auiîi,  i la 
premiere  apparence  d’inflammation  , il  en  ^aut 
tenter  la  cure  par  la  réfolution.  Dans  cette 
vue,  on  a les  indications  fuivantes  à remplir. 

I®.  Faire  celfer  les  caufes  éloignées,  qiand 
elles  font  évidentes  , & qu’elles  continuent 
d’agir. 

' 2°.  Détruire  la  diatbefe  phlogiftique  qai  af- 
fcéle  tout  le  fyftème  ou  une  partie  déterrrinée. 

5°.  Faire  cefler  le  TpaTme  de  cette  Darde 
ou  par  des  remcdes  généraux , ou  par  des  to- 
piques. 

CCLXV.  Pour  remplir  la  premiere  indica- 
tion , on  fe  conduira  fiiivant  la  nature  parti- 
culière des  caufes  éloignées  &les  diverles  cir- 
conftances.  On  doit  enlever  les  matières  âcres , 
ou  prévenir  leur  aétion  par  des  adouciflans  > 
écarter  les  agens  extérieurs,  qui  compriment 
ou  qui  deftendent  les  parties , &c.  il  eif  fa- 
cile de  voir  qu’il  faut  fé  diriger  fuivant  les 
circonitaiices. 


P R A T I a U E.  J2f 


les  contufions  ou  les  blelfures  fur  les  yeux , 
& même  de  t>ès-légeres  impul fions  faites  fur 
le  globe  de  l’œil  lui-mème,  lorfque  les  pau- 
pières font  ouvertes. 

■ 2®.  Des  corps  étrangers  introduits  fous  les 
paupières,  foit  d’une  matière  âcre,  comme  la 
fumée  ou  d’autres  vapeurs,  ou  d’un  volume 
fuffifant  pour  empêcher  le  libre  mouvement 
des  paupières  fur  la  furface  du  globe. 

L’action  d’une  forte  lumière,  ou  même 
d’une  lumière  légère  long-teras  continué. 

4®,  L’adion  d’une  grande  chaleur  , & fur,- 
toiit  de  celle  qui  eft  jointe  à l’humidité. 

f®.  Trop  d’exercice  des  yeux  , en  fixant  des 
objets  très  petits. 

6®.  L’ivrelfe  fouvent  répétée. 

7®.  L’irritation  que  produifent  d’autres  ma- 
ladies des  yeux. 

8®.  Une  acrimonie  qui  domine  dans  la  malTe 
du  fang,  & qui  fe  dépofe  dans  les  glandes  fé- 
bacées  des  bords  des  paupières. 

9®.  Un  changement  dans  la  diftribntion  du 
fang,  qui  le  porte  aux  vailféaux  de  la  tête  en 
plus  grande  quantité  qu’à  l’ordinaire  , ou  avec 
plus  de  force  ; ou  bien  qui  interrompt  le  libre 
retour  du  fang  veineux  de  la  tête. 

lo®.  Une  certaine  fympathie  des  yeux  avec 
d’autres  parties  , dont  l’état  produit  une  af- 
fedion  ou  fimultanée  , ou  alternative  des 
yeux. 

CCLXXXT.  r.a  caufe  prochaine  de  l’ophtal- 
mie n’eft  pas  différente  de  celle  de  l’inflamma- 
tion en  général , & les  différentes  circonftan- 
ces  de  l’ophtalmie  peuvent  être  expliquées  par 
la  différence  de  fes  caul'es  éloignées,  & par 
les  differentes  parties  des  yeux  qui  fe  trouve 
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alfedées;  ce  qu’on  peut  comprendre  aifcment 
par  ce  qui  a été  dit.  Je  pafl’e  maintenant  au 
traitement. 

! CCLXXXII.  Dans  le  traitement  de  l’oph- 
talmie , la  premiere  attention  doit  erre  tou- 
jours de  Faire  cefl'er  les  caufes  éloignées  , dont 
rénumération  a été  faite  ci-de/rus. 

L’ophtalmie  des  membranes  demande  les 
remedes  propres  à l’inflammation  en  général; 
mais,  quand  l’atfedion  eft  plus  profonde  & 
que  la  fievre  fe  joint  aux  autres  fymptomes, 
des  faignées  abondantes  font  néceflaires.  Ce 
dernier  cas  eft  cependant  rare , en  ce  que  le 
plus  fouvent  c’efl  une  affection  purement  lo- 
cale, accompagnée  de  peu  de  fievre,  ou  qui 
eft  même  fans  fievre.  Il  faut  remarquer,  au 
fujet  des  faignées  en  général , faites  au  bras 
ou  au  pied,  qu’elles  font  peu  efficaces , & que 
la  cure  dépend  fur-tout  des  faignées  locales, 
c’elt-à-dire , de  celles  qui  évacuent  la  partie 
voifine  de  l’inflammation.  De  cette  nature 
font  , dans  le  cas  préfent , l’ouverture  de  la 
veine  jugulaire  ou  de  l’artere  temporale.  Il 
fuffit  ordinairement  d’appliquer  un  certain 
nombre  de  fangfues  autour  de  l’œil;  & il  vaut 
peut-être  encore  mieux  évacuer  le  fiing  par 
les  ventoufes  & les  fcarificatioiis  des  tempes. 
Dans  plufleurs  cas,  le  remede  le  plus  efficace 
eft  defcanfierla  furface  interne  de  la  paupière 
inférieure,  & d’ouvrir  les  vaiffeaux  gonflés  de 
l’albuginée. 

CCLXXXIII.  Outre  la  faignée,  les  purga- 
tifs font  des  remedes  appropriés  à l’inflamma- 
tion en  général  , & on  les  croit  fpécialement 
efficaces  dans  les  afféélions  inflammatoires  de 
toutes  les  parties  de  la  tète:  on  en  éprouves 
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quelquefois  de  bons  effets  dans  l’ophtalmie  ; 
mais  ils  ont  le  défaut  de  la  faignée  confidérée 
en  général  ; I’eiiet  qu’ils  produifent  n’elf  pas  en 
proporiion  avec  l’évacuation  qu’il  s’enfuit. 

CCLXXXIV.  Pour  relâcher  le  fpafme  & 
faire  celfer  l’afflux  impétueux  des  humeurs 
vers  une  partie,  les  véficatoires  appliqués  près 
de  cette  partie,  ont  été  trouvés  utiles. 

CCLXXXV.  L’étincelle  électrique  tirée  du 
globe  de  l’œil,  difîîpera  fouvent  fubitement 
l’inflammation  de  l’albuginée  5 mais  cet  effet 
efl:  rarement  permanent  j & même  une  répé- 
tition fréquente  produit  rarement  une  guéri- 
fon  entière. 

CGLXXXVI.  L’ophtalmie , comme  inflam- 
mation interne,  admet  l’application  des  topi- 
ques. Tous  ceux  qui  augmentent  la  chaleur 
& qui  relâchent  les  vailfeaux  de  la  partie  , font 
nuilibles:  l’imprefiion  d’un  air  frais,  l’aClion 
de  l’eau  froide  fur  le  globe  de  l’œil,  l’applica- 
tion des  rafraichiffans  & des  altringens,  quand 
ils  ne  produifent  pas  un  effet  irritant,  font 
très-utiles.  I.es  liqueurs  même  fpiritueiifes , 
employées  en  quantité  modérée,  ont  été  fou- 
vent  utiles. 

CCLXXXVîI.  Dans  la  cure  de  l’ophtalmie, 
il  faut  fe  garder  de  toute  irritation  , & fur-tout 
de  celle  de  la  lumière:  le  malade  doit  donc, 
pour  plus  de  fCireté,  demeurer  dans  une  cham- 
bre bien  fombre. 

CCLXXXVIII.  Tels  font  les  remedes  de 
l’ophtalmie  des  membranes.  L’ophtalmie  du 
tarfe  , en  tant  qu’elle  eft  produite  par  une 
ophtalmie  des  membranes  , demande  les  mê- 
mes remedes  ; mais  comme  celle-là  dépend 
fouvent  d’une  matière  âcre  dépofée  dans  les^ 
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glandes  fébacées  de  la  partie,  elle  demande  des 
remedes  internes , variés  fuivanc  le  caradere 
de  cette  matière,  qui  peut  provenir  d’un  vice 
fcrophuleux  ou  vénérien  , ou  enfin  d’autres 
maladies  compliquées  avec  l’ophtalmie.  Si  rien 
n’indique  une  pareille  affedion  , il  faut  fc  bor- 
ner à l’ufage  des  réfolutifs  , comme  le  mercu- 
re, par  exemple. 

CCLXXXiX.  Dans  l’ophtalmie  du  tarfe, 
il  fe  forme  quelquefois  des  ulcérations.  Elles 
demandent  l’emploi  des  remedes  où  entre  le 
mercure  ou  le  cuivre,  qui  peuvent  feuls  gué- 
rir cette  affedion  , & qui  feront  fur  - tout  uti- 
les dans  les  aii'edions  générales  de  l’habitude 
du  corps. 

CCXC.  Dans  les  deux  efpeces  d’ophtalmie, 
foit  des  membranes  , foit  du  tarfe  , il  fauc 
empêcher  que  les  deux  paupières  ne  fe  collent 
pendant  le  fommeil  , en  les  oignant  avec 
quelque  fubftaiice  douce  & ondueufe  , qui 
prévienne  la  cohéfion  qu’elles  peuvent  con- 
trader. 


11 


CHAPITRE  IV. 

pe  la  fréiiéjte. 

CCXCÎ.  Est  une  inflammation  des  par- 
ties renfermées  dans  la  cavité  du  crâne  , & elle 
peut  attaquer  ou  les  membranes  du  cerveau, 
ou  la  fubftance  même  du  ceiveau.  Les  nofo- 
logiftesont  prétendu  qu’il  falloiten  dilfinguer 
de  deux  efpeces;  que  chacune  d’elles  avoit 
des  fymptômes  difi'érens , & méritoit  par-là 

un 
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rinflammation  externe,  je  l’appellerai  erythe- 
ma. Quand  5 au  contraire , l’inflammation  ex- 
terne efl:  un  exantheme  & une  afl’edion  fymp- 
tômatique,  de  celle  du  fyftème,  jeluiconfer- 
verai  le  nom  A'ércfipcUe. 

CCLXXV.  Je  ne  confidérerai  ici  que  l’é- 
rithême. 

Pour  bien  diftinguer  l’érithême du  plegmon , 
j’ai  renvoyé  jadis  aux  caraéleres  donnés  dans 
ma  nofologie.  Voyez  Synops.  Nos.  meth.  vol. 
IL  D.  5 , yen.  VIL  Specie,  i & 2.  Mais  je  crois 
qu’il  eft  a propos  d’expofer  ici  ces  caradleres 
d’une  maniéré  plus  complette  & plus  exade. 

Le  phlegmon  eft  une  aifledion  inflammatoi- 
re, avec  une  enflure  qui  forme  au  milieu  une 
éminence  plus  confidérable , de  couleur  d’iui 
rouge  vif,  mais  circonferite,  foit  pour  la  cou- 
leur, foit  pour  l’étendue  de  l’enflure;  le  tout 
elt  accompagné  d’une  douleur  de  diflenfion 
fouvent  avec  des  battemens  ou  des  élance- 
mens,  & fe  termine  fouvent  par  la  fuppu- 
ration. 

L’érithême,  ou  le  feu  de  Saint-Antoine,  eft 
une  aifedion  inflammatoire  de  la  peau,  avec 
une  enflure  à peine  fenfible,  d’une  couleur 
mixte,  ou  qui  n’eft  pas  d’un  rouge  vif,  qui 
difparoît  aifément  par  la  comprellion  , mais 
qui  revient  aulîi-tôt;  la  rougeur  n’eft  pas  ré- 
gulièrement circonferite  , mais  elle  s’étend 
inégalement  & continue  prefque  conftamment 
de  s’étendre  fur  les  parties  voifines,  avec  une 
douleur  femblable  à celle  d’une  brûlure,  pro- 
duilant  des  vefîies  , quelquefois  petites,  d’au- 
trefois d’un  plus  grand  volume,  & finiffant 
toujours  par  une  defquammation  de  l’épider- 
me, & quelquefois  par  la  gangrène. 
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Je  ne  pourfuivrai  pas  plus  loin  cet  objet, 
qui  apparcientà  la  chirurgie,  & qui  par  conie- 
quent  s’éloigne  du  plan  de  cet  ouvrage.  J’ob- 
fervcrai  feulement  que  la  difterence  de  ces  phé- 
nomènes l'emble  dépendre  du  (iege  différent 
de  l’inflammation.  Celle-ci,  dans  le  phleg- 
mon, alfedie  fpécialernent  les  vaifleaux  de  la 
furfdce  interne  de  la  peau  , qui  communique 
avec  le  tiflu  ceiluiaire  qui  ch  au-delfousj  ce 
qui  facilite  un  épanchement  plus  abondant, 
Sc  celui  de  la  férolité  qui  doit  fè  convertir  en 
pus.  Dans  rérirhème  , l’inflammation  femble 
avoir  fon  fiege  dans  les  vaiifeaux  de  la  furface 
externe  de  la  peau,  qui  communique  avec  le 
letf  mucofum;  C2  qui  empêche  tout  épanche- 
ment, donne  lieu  feulement  à une  féparation 
de  l’épiderme,  & produit  des  veffies,  pendant 
que  le  petit  volpme  des  vaiifeaux  n’admet  que 
l’elfulion  d’un  fluide  tenu  & qui  fe  convertit 
rarement  en  matière  purulente. 

Outre  ces  différences  dans  les  circonftances 
de  ces  deux  fortes  d'inflammation  , il  elt  vrai- 
femblable  qu’elles  différent  encore  à l’égard 
de  leurs  caufes.  L’érichôme  eff  l’effet  de  tou- 
tes les  rubllances  âcres  appliquées  à l’extérieur 
de  la  peau,  & quand  il  vient  de  caufe interne , 
c’eft  par  une  acrimonie  répandue  à la  furface 
de  la  peau  fous  l’épiderme.  Dans  le  phlegmon  , 
l’acrimonie  n’elf  pas  ordinairement  manifelte. 

CCLXXVI.  Ces  différences  entre  le  fiege 
&les  caul'es  du  phlegmon  & de  l’érithème  étant 
admifes,  il  eh  évident  que  quand  un  érithè- 
me  attaque  les  parties  internes,  il  n’a  lieu  que 
dans  celles  dont  les  furfaces  font  recouvertes 
d’une  furpeau , ou  d’une  membrane  analogue 
à l’épiderme. 
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CCLXXVII.  La  même  dirtindion  entre  le 
fiege  & les  caufes  de  ces  deux  maladies,  rend 
raif’on  de  ce  qu’ont  enfeigné  les  auteurs  de 
médecine-pratique  à l’égard  du ‘traitement  de 
ces  düFérentes  inflammations  cutanées;  mais 
je  ne  fuivrai  pas  plus  loin  cet  objet,  à caufe 
des  raifons  expofées  ci  - deifus  ( CCLXXV  ). 
Je  dis  la  même  chofe  de  plulieurs  autres  in- 
flammations externes  , qui , fans  cela , devroient 
trouver  ici  leur  place. 


CHAPITRE  III. 

De  l'ophtalmie  ou  de  l' injîammation  de  PæiL 

CCLXXVIIl.  On  divife  cette  inflamma- 
tion en  deux  efpeces  : fi  elle  attaque  les  mem- 
branes de  la  prunelle  de  l’œil,  on  rappelle 
ophtalmia  membranarum.  Si  elle  aflecle  les  glan- 
des fébacées  placées  dans  le  tarfe  , ou  les  bords 
des  paupières,  on  peut  lui  donner  le  nom  gé- 
néral à'opthalmie  du  tarfe. 

On  a rarement  féparé  ces  deux  efpeces  , 
parce  que  l’une  excite  ordinairement  l’autre  i 
mais  on  doit  les  diftinguer  fuivant  que  l’une 
ou  l’autre  eft  l’arfedion  primitive,  & plus  con- 
venablement encore  en  ce  que  fouvent  elles 
nailTent  de  caufes  diflérentes. 

CCLXXIX.  L’inflammation  des  membranes 
de  l’œil  aiïétfle  le  pins  fouvent  la  tunique  ex- 
terne de  la  conjondive;  ce  qui  paroît  par  le 
gonflement  de  fès  vailfeaux  : de  plus,  ceux  qui 
portent  le  fang  augmentent  non- feulement  en 
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volume,  mais  ils  paroifTent  encore  plus  nom- 
breux que  dans  l’état  naturel.  Ce  gonflement 
des  vailFeaux  efl:  accompagne  de  douleur  , fur- 
tout  dans  les  monvemens  du  globe  de  l’œil, 
qui  produifent  l’eiï'etd’un  irritant  & détermi- 
nent l’écoulement  des  larmes. 

Cette  inflammation  atfede  ordinairement 
la  conjonctive  qui  s’étend  à la  partie  an- 
térieure du  globe  de  l’œil , mais  elle  s’étend 
aulfî  dans  la  continuation  de  cette  membra- 
ne à l’intérieur  de  la  paupière,  Si  comme  l’af- 
feétion  parvient  jufqu’au  tarfe  même  , les  glan- 
des fébacées , qui  s’y  dégorgent,  en  fontaulfi 
fréquemment  affedées.  Qiiand  rinflammation 
de  la  conjondive  eft  conlidérable,  elle  peut 
fe  communiquer  aux  membranes  internes  du 
globe  de  l’œil  Sl  à la  retine  elle-même  *,  ce  qui 
augmente  beaucoup  fa  fenlibilité , & lui  rend 
très-douloureufe  l’impreffion  la  plus  légère  de 
la  lumière. 

CCLXXX.  L’inflammation  des  membranes 
de  fœil  eft  plus  ou  moins  coniidérabJe , fui- 
vant  que  la  conjondive  eft  plus  ou  moins  affec- 
tée, fuivant  que  l’inflammation  fe  borne  à 
elle  feule,  ou  qu’elle  s’étend  aux  membranes 
adjacentes.  On  établit  là-deifus  des  diliéren- 
ces  qui  ont  pris  divers  noms:  mais  je  ne  def- 
cends  point  dans  ces  détails,  parce  que  je; 
crois  que  tous  les  cas  d’ophtalmie  des  mem-. 
branes  different  feulement  en  degrés,  & qu’ils: 
demandent  les  mêmes  remedes,  plusoumoinsi 
répétés. 

Les  caufes  éloignées  de  l’ophtalmie  font; 
nombreufes,  & d’une  grande  variété.  Telles> 
font  : 

Les  caufes  externes,  comme  let  coups,. 
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un  nom  différent.  Mais  ces  prétentions  ne 
font  point  fondées  fur  des  preuves  tirées  de 
Pobfervation  & de  la  difl'edlion  j & je  renfer- 
merai ici  les  deux  cas  fous  le  titre  général  d« 
irenelie. 

CCXCII.  La  frénéfie  idiopathique  eft  rare; 
celle  qui  n’eft  que  lymphatique  ell  plus  fré- 
quente : mais  il  eft  difficile  de  diflinguer , dans 
certains  cas , fi  c’eft  l’une  ou  l’autre  qui  a 
lieu.  En  effet,  on  voit  quelquefois  paroître 
plufieurs  fymptômes  qui  la  caradérifent , & 
on  ne  trouve  enfuite  aucun  figue  d’inflani- 
mation  interne  qu’on  puiffe  préfumer  ou  dé- 
montrer: d’autrefois,  la  diffecfion  a montré 
que  le  cerveau  avoit  été  enflammé;  & cepen- 
dant, à peine  avoit-il  paru  quelque  fymptôme 
de  cette  inflammation. 

CCXCIII.  Les  fignes  les  plus  certains  de 
la  frénéfie  , font  une  fievre  aiguë,  un  violent 
mal  de  tète,  la  rougeur  & le  gonflement  de 
la  face  & des  yeux , des  veilles  opiniâtres  ; 
le  malade  ne  peut  fupporter  l’impreflion  de 
la  lumière  & du  moindre  bruit , il  fe  livre  à 
des  mouvemens  emportés  & furieux.  Les  no- 
fologifles  ont  penfé  que  c’étoit  des  fymptômes 
particuliers  à l’inflammation  des  membranes, 
& que  celle  de  la  fubftance  du  cerveau  eft 
marquée  par  une  certaine  affedion  foporeufe 
qui  l’accompagne.  C’efl  pour  cela  que , dans 
ma  nofologie , j’ai  ajouté  la  typhomanie  au 
caradere  de  la  frénéfie.  Mais  de  nouvelles 
réflexions  m’ont  convaincu  que  c’étoit  fans 
fondement;  & il  n’eft  guere  poffible  de  dif- 
tinguer  les  caraderes  de  cette  variété. 

Je  penfe  ici , comme  dans  d’autres  cas  ana- 
logues, que  Us  fymptômes  ci-deffus  mention- 
Tomc  I.  I 
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nés  d'une  inflammation  aigue  , marquent  tou- 
jours des  inflammations  des  parties  membra- 
neufes,  & que  l’inflammation  du  parenchime 
ou  de  la  propre  fubltance  des  vifceres  , pro- 
duit au  moins  ordinairement  une  aliedtion 
chronique. 

CCXCIV.  Les  caufes  éloignées  de  la  fréné- 
fie,  font  tout  ce  qui  irrite  directement  les 
membranes  ou  la  l'ubftance  du  cerveau,  & 
fur -tout  ce  qui  rend  le  cours  du  fang  plus 
rapide  dans  leurs  vaiifeaux,  comme  l’expofi- 
tion  de  la  tête  nue  à un  foleil  ardent,  les 
paffîons  de  l’ame,  & certains  poifons  : mais 
leur  maniéré  d’agir  cft  inconnue. 

CCXCV".  Le  traitement  de  la  frénélîe  doit 
être  le  même  que  celui  de  l’inflammation  en 
général;  mais  il  faut  recourir  encore  à des 
remedes  plus  directs.  Des  laignées  copieufes 
oc  répétées  font  néceifaires , fur- tout  cel- 
les qu’on  pratique  dans  des  vaifléaux  voi- 
lins  de  la  partie  alfectée.  L’ouverture  de  l’ar- 
tere  temporale,  qu’on  a recommandée,  n’eft 
pas  fans  fondement  : elle  a aufli  certains  in- 
convéniens.  Je  regarde  l’ouverture  delà  veine 
jugulaire  comme  plus  efficace:  on  peut  en 
féconder  l’elFet  en  appliquant  des  vcntoufes 
aux  tempes,  & en  y faifant  des  fcarifications. 

CCXCVl.  Il  e(l  probable  que  dans  ce  cas 
les  purgatifs  font  plus  avantageux  que  dans 
toute  autre  affection  inflammatoire,  par  leur 
effet  révulfif  Les  pédiluves  chauds  qu’on  em-- 
ploie,  font  des  remedes  un  peu  incertains,, 
quoiqu’on  piiilfe  en  faire  ufage.  Pour  empê-- 
cher  le  l’ang  de  fe  porter  avec  tant  de  vio- 
lence à la  tète,  il  efl:  ordinairement  très-utile 
de  faire  tenir  le  malade  debout  : rafer  la  tête» 
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eft  toujours  convenable  , & même  néceflaire 
pour  l’adion  des  autres  remedes. 

CCXCV^II.  Les  véficatoires  font  en  géné-i 
ral  très -utiles,  fur -tout  quand  on  les  appli- 
que près  de  la  partie  alfedée. 

CCXCVIII.  Chaque  partie  du  régime  anti- 
phlogiltique  efl  icinécelfaire  , & fur-tout  l’im- 
I preliion  d’un  air  froid , l’application  immé- 
i diate  de  fubilances  froides  à la  tète,  ou  au 
moins  l’emploi  des  rafraîchilTans , tels  que  le 
vinaigre. 

CCXCÏX.  Il  paroît  certain  que  les  narco- 
tiques, font  nuifibles  dans  tout  état  inflam- 
j matoire  du  cerveau  ; & fi  on  fait  attention  à 
Tincertitude  dont  nous  avons  parlé  (CCXCII), 
on  verra  que  le  choix  de  ce  qui  peut  nuire 
j ou  être  utile  dans  cette  affedion,  n’eft  pas 
I encore  fixé  parmi  les  praticiens. 


CHAPITRE  V. 


De  Pefquinancic. 


donne  ce  nom  à toute  inflam-  ' 


' mation  de  la  partie  interne  des  fauces } mais 
, il  y a des  différences , fuivant  la  partie  affec- 
' tée  & la  nature  de  l’inflammation.  Dans  ma 
nofülogie,  après  avoir  donné  le  caradere  gé- 
■ néral  de  l’efquinancie , j’en  ai  dilVmgué  cinq 
' efpeces  différentes , dans  l’ordre  que  je  vais 
expo  fer. 
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Section  Premiere. 

De  r efquinancic , dite  tondilaris  , ou  des  ami^- 

dales. 

CCCI.  C’est  une  inflammation  de  la  mem- 
brane muqueufe  àts  fauces:  elle  atFede  fpé- 
cialement  l’aflemblage  des  follicules  muqueux 
qui  forment  les  amigdales,  &.  de-là  s’étend  au 
voile  du  palais  & à la  luette,  de  maniéré 
qu’elle  affecte  chaque  partie  de  cette  mem- 
brane muqueufe. 

CCCII.  On  connoît  cette  maladie  par  une 
efpece  de  tumeur  , quelquefois  conlidcrable  ; 
par  la  rougeur  des  parties,  accompagnée  d’une 
déglutition  douloureufe  & difficile , la  dou- 
leur s’étendant  jufqu’à  l’oreille;  par  un  état 
vifqueux  & incommode  de  la  bouche  & du 
goder  ; par  une  excrétion  fréquente  , mais 
difficile  des  mucodtés  ; enfin  par  la  fievre  qui 
accompagne  ces  fymptômes. 

CCCIIl.  Cette  efpece  d’efquinancie  n’eft  ja- 
mais contagieufe  : elle  fe  termine  fréquemment 
par  la  réfolution,  quelquefois  par  la  fuppu- 
ration  ; quoiqu’il  paroilfe  quelquefois  aux/au- 
ces  quelques  taches  , qu’on  fuppofe  ordinai- 
rement être  les  précurfeurs  de  la  gangrene. 

CCCIV.  Cette  maladie  eft  ordinairement 
occadonnée  par  l’impreffion  d’un  air  froid, 
fur-tout  aux  environs  du  cou.  Les  jeunes  per-- 
fonnes,  celles  d’un  tempérament  fanguin , y 
font  fpécialement  fujettes,  & d’autant  plus 
difpofées  , qu’elles  en  auront  été  plus  fouvent 
attaquées  ; elle  arrive  fur-tout  au  printems  &: 
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en  automne , qui  font  les  faifons  de  vîcifîitu- 
des  du  froid  & du  chaud.  D’abord  c’ell  le 
plus  fouvent  une  amigilale  feule  qui  eft  en- 
flammée; enfuite  cette  atfedlion  diminue  dans 
celle-ci  & fe  tranfmet  à l’autre. 

CCCV.  Dans  le  traitement  de  refquinan- 
cie , quelque  faignée  peut  être  convenable; 
mais  il  elf  rare  qu’il  faille  en  faire  de  copieu- 
fes.  L’ouverture  de  veines  ranulaires  ou  fub- 
lingales  paroît  être  de  peu  d’utilité.  Les  fang- 
fues  appliquées  à l’extérieur  des  fauces , font 
un  remede  bien  plus  direél. 

CCCVI.  Au  commencement  de  la  maladie, 
un  émétique  bien  décidé,  a été  fouvent  très- 
avantageux. 

CCCVII.  On  peut  calmer  fouvent  l’inflam- 
mation par  des  aftringens  modérés , & fur- 
tout  par  l’application  des  acides  fur  les  parties 
enflammées.  Dans  plufieurs  cas,  rien  n’a  paru 
foulager  davantage , que  la  vapeur  de  l’eau 
chaude  reçue  dans  les  fauces  avec  un  inftru- 
ment  convenable. 

CCCVIII.  Les  autres  remedes  qu’on  peut 
oppofer  à cette  maladie , font  les  rubéfians  & 
les  véficatoires  appliqués  à la  partie  externe 
du  cou;  on  peut  y joindre  l’ufage  des  fels 
neutres  à titre  de  purgatifs,  & de  tout  ce  qui 
forme  le  régime  antiphlogiftique  , excepté  l’ap- 
plication du  froid. 

CCCIX.  Souvent  la  fueur  accompagne  la 
réfol iitioii  que  nous  avons  dit  être  la  termi- 
naifon  ordinaire  de  l’efquinancie  ; ce  n’eft  ce- 
pendant qu’avec  réferve  qu’on  doit  favorifer 
& féconder  cette  fueur. 

CeeX.  Quand  la  maladie  tend  à la  fuppu- 
ration , rien  n’eft  plus  utile  que  le  fréquent 
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ufage  tie  la  vapeur  d’eau  chaude  reçue  dans 
\es  fauces:  quand  l’abcès  ell  accompagné  de 
beaucoup  dégonflement,  s’il  ne  fe  perce  point 
de  lui-mème,  il  faut  l’ouvrir  avec  la  lancette  ; 
cela  ne  demande  pas  beaucoup  de  précaution. 
On  peut  auiîi  diminuer  l’état  inflammatoire 
par  quelque  l'carification  des  amigdales  : je  n’ai 
jamais  vu  aucun  cas  qui  demandât  la  bron- 
chotomie. 


Section  IL 
De  V efquinancie  rvaliÿne. 

CCCXI.  C’est  une  maladie  concagieufe, 
rarement  fporadique  , mais  communément 
épidémique.  Elle  attaque  les  perfonnes  de  tout 
âge , mais  le  plus  ordinairement  les  jeunes 
gens  & les  enfans  : un  état  de  foiblelFe  & 
d’infirmité  donne  plus  de  difpofition  à la  con- 
tracter i mais  aucune  conllitution  n’en  ell 
exempte. 

CCCXII.  Cette  maladie  eft  accompagnée 
d’une  fievre  confidérable,  & les  fymptômes 
qui  la  déllgnent,  font  des  friflbns,  des  nau- 
fées  , des  anxiétés,  des  vomilfemens  : alors  le 
malade  éprouve  une  tenfion  dans  le  cou,  & 
un  certain  raal-aife  dans  la  partie  interne  des. 
fauces:  fa  voix  devient  enrouée.  En  obfer-. 
vant  l’intérieur  des  fauces,  on  le  voit  enflé* 
& d’un  rouge  foncé;  mais  l’enflure  eft  rare-- 
ment  confidérable  : il  ell  rare  auflî  que  la  dé-- 
glutition  foit  difficile  & douloureufe.  Bientôt: 
il  paroît  fur  les  parties  enflammées  un  nom- 
bre de  taches  blanches  & cendrées;  elles  s’é- 
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tendent,  s’unifî'ent  & couvrent  la  plus  grande 
partie  des  fauces  , d’elbarres  épais,  qui,  en. 
lumbant,  mettent  à découvert  des  ulcérations. 
Ojiand  ces  fymptômes  ont  lieu  dans  les./bi/- 
cts , il  y a ordinairement  un  conza,  qui  iailfe 
cciiler  une  matière  claire  & fétide,  & qui 
caile  l’excoriation  des  narines  & des  levres. 
Sojvcnc  aulîi,  & fur-tout  chez  les  enfans,  il 
furûent  une  évacuation,  par  les  Telles,  d’une 
matere  âcre  & claire,  qui  excorie  en  palîant 
l’anis  les  parties  voifines. 

CCCXIII.  Pendant  la  duré  de  ces  fymptô- 
mes,  le  pouls  ell  petit,  fréquent,  irrégulier. 
On  aiperqoit  évidemment  une  exacerbation 
vers  h foir,  & une  rémiflion  le  matin.  Les 
fondims  animales  paroilfent  fort  atîbibliesî 
il  y a jn  léger  délire,  & le  plus  fouvent  une 
affeditn  comateufe. 

CCCXIV.  Le  fécond  jour , ou  quelquefois 
plus  tard,  il  paroit  des  efflorefcences  à la 
peau  : ce  font  quelquefois  de  petits  points  à 
peine  proéminens  j mais  le  plus  fouvent , ce 
font  dec  taches  de  couleur  rouge,  qui  s’éten- 
dent &s’unilfent  de  maniéré  à couvrir  toute 
la  peau.  Elles  paroilfent  d’abord  à la  face,  an 
cou  , & s’étendent  par  degrés  dans  les  jours 
fuivans,  jufqu’aux  extrémités  inférieures.  Ces 
rougeurs  de  pourpre  font  fouvent  conlidéra- 
bjes  au.c  côtés  & aux  extrémités  des  doigts  : 
ces  parties  font  en  même  tems  bouffies  & 
tendues.  L’éruption  générale  varie  dans  les 
ditférers  individus,  par  rapport  à fon  com- 
mencement & à fa  durée,  qui  eft  plus  ou 
moins  opiniâtre.  En  général,  elle  continue 
quatre  jours , & finit  par  une  defquamation 
de  répiderme:  mais  foit  quand  elle  commen- 
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ce,  foit  quand  elle  fe  termine,  il  ne  paroi: 
aucune  rémiflion  de  la  fievre  & des  autres 
fymptômes. 

CCCXV.  Le  progrès  de  la  maladie  déperd 
de  l’état  des  fauces  & de  la  Bevre:  quand  fes 
ulcérations  des  fauces , par  leur  couleur  livde 
& noire,  par  la  puanteur  de  l’haleine  & par 
d’autres  marques  de  dégénération  dans  les 
fluides,  montrent  une  difpofition  à la  gan- 
grene, celle-ci  fait  des  progrès  rapidesainfî 
que  la  fievre  putride;  le  malade  meurt  fou- 
vent  le  troifieme  jours  , quelquefois  pluftard, 
mais  prefque  toujours  avant  le  fepiietie:  la 
matière  âcre  & putride  que  rejette  la  partie 
malade,  palfe  en  certaine  quantité  dansiC  pha- 
rinx  ; l’iiifedion  s’en  étend  à l’œfopjage  & 
quelquefois  dans  tout  le  canal  alimflitaire , 
d’où  s’enfuit  une  diarrhée  qui  épuife  le  naïade. 

La  matière  infedlée,  que  rejettent  es  fau- 
ces^ étant  repompée,  occafionne  fou^nt  des 
enflures  des  glandes  lymphatiques,  |ui  font 
aux  envfVons  du  cou,  d’où  il  peut  s’p  fuivre 
la  fuflocation. 

Il  eft  rare  que  les  organes  de  la  respiration 
foient  exempts  de  tout  mal,  & qu’il^ne  par- 
ticipent point  à l’affedion  inflammatoire.  Il 
paroît  par  les  difledions,  que  dans  l’efquinan- 
cie  maligne  le  larinx  & la  trachée  arjere  font 
afFedés  de  la  même  maniéré  que  dam  l’efqui- 
nancie  trachéale;  de-là  vient  peut-btre  que 
celle-là  devient  fouvent  funefte  paruae  fufl'o- 
cation  fubite,  comme  cela  arrive  dans  cette 
autre:  il  y a lieu  même  de  foupqonner  que 
par  la  dilfedion,  on  n’a  pas  toujours  difeer- 
né  laquelle  de  ces  deux  efpeces  d’efquinancie 
avoit  eu  lieu. 
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CCCXVI.  Telles  font  les  terniinaifons  fu- 
neftes  de  l’efquinancie  maligne  : quelquefois 
cependant  la  terminaifon  eft  plus  heureufej 
les  ulcérés  des  fauces  peuvent  être  d’une  na- 
ture plus  bénigne,  la  fievre  plus  modérée  & 
d’une  efpece  moins  putride.  Quand  après  l’é- 
I ruption  qui  fe  fait  à la  peau,  la  fievre  fouffre 
j une  rémifîion  , quand  l’efflorefcence  continue 
trois  ou  quatre  jours,  qu’elle  s’étend  par  de- 
grés fur  tout  le  corps,  & qu’elle  finit  par  une 
I defquamation  qui  produit  encore  une  rémif- 
fion  dans  la  fievre , des  fueurs  modérées  vers 
i le  feptieme  jours,  ou  avant,  terminent  fou- 
j vent  la  maladie  ; & ce  qui  peut  refter , finit 
dans  quelque  jours  de  plus  par  la  chûte  des 
efcarres , lorfque  le  fommeil,  l’appétit  & les 
autres  marques  de  fanté  fe  rétablilfent.  De 
ce  que  nous  venons  de  dire  ci-delfus  , il  eft 
aifé  de  déduire  le  pronoftic  de  la  maladie. 

CCCXVII.  Dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie, il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  difpofi- 
tion  à la  putréfaction:  la  foibleffe  qui  en  eft 
la  fuite , rend  les  faignées  & les  purgatifs  peu 
I convenables  , excepté  dans  les  cas  où  les  fymp- 
tômcs  inflammatoires  prédominent  : il  faut 
préferver  les  fauces  de  l’imprefîion  de  la  ma- 
I tiere  infeélée,  en  les  lavant  fouvent  par  des 
gargarifmes  & des  injections  antifeptiques  : 
combattre  en  mêmetems  les  progrès  delà  pu- 
tréfaction à l’intérieur  , par  les  antifeptiques  , 
fur-tout  par  l’ufage  du  quinquina  donné  eu 
fubftance  au  commencement  & dans  tout  le 
cours  de  la  maladie:  les  émétiques  donnés 
de  maniéré  à avoir  l’effet  entier  du  vomiffe- 
ment,  ou  bien  pour  exciter  feulement  des 
naufées , feront  très-avantageux , fur- tout  dans 
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les  premiers  tems.  Les  véficatoires  appliqués 
extérieurement,  feront  de  puiifans  remedes 
contre  la  tumeur  trop  confidérable,  & pour- 
ront modérer  l’inflammation  interne. 


Section  III. 

De  l*  ef quinan  de  trachéale. 

CCCXVIII.  On  a donné  ce  nom  à l’in- 
flammation de  la  glotte  , du  larynx  ou  de  la 
partie  fupérieure  de  la  trachée  artere , Ibit 
qu’elle  attaque  les  membranes  de  ces  parties 
ou  les  mufcles  qui  leur  font  joints;  elle  peut 
prendre  nailfance  dans  ces  parties  & s’y  bor- 
ner; ou  bien  elle  peut  venir  des  progrès  d’une 
des  efquinancies  dont  nous  avons  parlé. 

CCCXIX.  Cette  efpece  ell  rare,  & on  en 
trouve  peu  d’exemples  dans  les  ouvrages  des 
médecins.  On  la  rcconnoît  à un  croalfement 
particulier  de  la  voix,  à la  diJhculté  de  la  ref- 
piration  & à un  fentiment  de  conftridlion  au 
larynx,  le  tout  accomp*agné  de  flevre. 

CeeXX.  Le  caraélere  des  fymprômes  & 
l’ouverture  des  cadavres , ne  lailfent  point 
douter  de  la  nature  inflammatoire  de  cette 
maladie;  elle  ne  parcourt  pas  cependant  tou- 
jours les  périodes  des  autres  afl'edions  inflam- 
matoires, à caufe  de  l’obflacle  qu’elle  met  au 
palfage  de  l’air',  & de  la  fulFocation  qui  en 
e(t  la  fuite. 

CCCXXI.  A juger  fainement  de  la  nature- 
de  cette  maladie,  il  eft  manifefte  que  cetrai-- 
tement  demande  des  remedes  puiflans,  & em-- 
ployés  dès  le  premiers  tems  de  la  maladie.. 
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L’experience  ne  nous  a point  appris  fi  les  re- 
medes  employés  à tems  , peuvent  prévenir  une 
fufibeation  qui  menace. 

CCCXXiL  Ce  qu’on  trouve  dans  les  livres 
de  médecine  au  fujet  de  l’inflammation  du  la- 
rynx & des  parties  qui  lui  font  jointes,  re- 
vient à ce  que  j’ai  dit  ici  : on  y remarque 
^qu’elle  attaque  fur-tout  les  adultes,  mais  il  y 
a une  aifedion  particulière  de  cette  nature 
qui  furvient  aux  enfans;  on  ne  l’a  guere  con- 
nue que  dans  ces  derniers  tems.  Le  doéteur 
Home  a donné  le  premier  une  exat^te  deferip- 
tion  de  cette  maladie;  mais  depuis  ce  tems, 
diflerens  auteurs  ( i ) l’ont  obfervée  & ont 
propofé  à ce  fujet  diverfes  opinions  ; fans 
m’occuper  de  cette  diverfité  de  fentimens,  je 
vais  palier  à l’hiiloire  & au  traitement  de  cette 
maladie  fuivant  mes  obfervations  particuliè- 
res, celle  du  dodeur  Home  & des  perfonnes 
les  plus  habiles  de  nos  contrées. 

CCCXXIII.  Cette  maladie  n’attaque  guere 
les  enfans  qu’après  qu’ils  ont  été  fevrés:  après 
ce  tems , les  plus  jeunes  y font  les  plus  fu- 
jets  ; à mefure  qu’ils  avancent  en  âge , ils 
deviennent  moins  expofés,  & il  n’y  a guere 
d’exemple  d’enfans  de  douze  ans  attaqués  de 
cette  maladie  : ceux  qui  font  loin  de  la  mec 
n’en  font  pas  plus  exempts  que  ceux  qui  vi- 
vent tout  auprès  : elle  ne  paroît  pas  conta- 
gieufe , mais  fouvent  elle  fe  répété  à plufieiirs 
reprifes  dans  le  même  individu.  On  ne  peut 
point  douter  fouvent  qu’elle  ne  vienne  de 


(i)  Miçhaelis  de  Angina  polypofa  Jeu  membra^ 
nacea.  Argent.  1778* 
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i’impreflion  du  froid;  elle  paroît  auflî  fur-tout 
dans  l’hiver  & le  printems.  Elle  a coutume  de 
fur  venir  avec  les  fy  mptômes  propres  au  ca- 
tarre;  mais  quelquefois  elle  offre  d’abord  les 
fymptômes  qui  lui  font  propres. 

CCCXXIV.  Ses  fymptômes  particuliers 
font  les  fuivans  : un  enrouement  avec  un  foil 
de  voix  aigu  & perçant,  qui,  foit  en  parlant, 
foit  en  touffant , reifemblent  au  bruit  d’un 
vafe  de  bronze  qu’on  a frappé:  un  fentiment 
douloureux  aux  environs  du  larynx,  une  cer- 
taine difficulté  de  refpirer  avec  un  (ifflcment 
dans  l’infpiratioii , caufé  par  le  reflérrement 
du  paffage  de  l’air:  une  toux  le  plus  ordinai- 
rement feche  , ou  du  moins  fi  ellecaufe  quel- 
que expectoration,  ce  n’eft  que  d’une  matière 
de  forme  purulente , & d’autrefois  reffemblant 
à de  petites  portions  de  membrane.  Le  pouls 
eft  en  même  tems  fréquent;  il  y a un  mal  aife 
général  & un  fentiment  de  chaleur;  quelque- 
fois les  parties  internes  des  fauces  n’offrent  à 
la  vue  aucune  apparence  d’inflammation  ; mais 
le  plus  fouvent  elles  font  rouges  & gonflées, 
& offrent  à leur  furface  une  matière  pareille 
à celle  qui  eft  rejettée  par  la  toux.  Il  fe  joint 
quelquefois  à ces  fymptômes  une  difficulté  de 
refpirer , un  fentiment  d’étranglement , & le 
malade  périr  fubitement. 

CCCXXV.  On  a ouvert  plufieurs  cadavres 
d’enfans  morts  de  cette  maladie  , & très-conf- 
tamment  on  a trouvé  une  membrane  contre 
nature,  qui  recouvroit  comme  une  efpece  de 
doublure  la  partie  fupérieure  de  la  trachée 
irtere,  & qui  s’étendoit  de  la  même  manière 
en  bas  dans  quelqu’une  de  fes  ramifications. 
On  peut  aiféinent  enlever  cette  membrane  & 
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on  la  trouve  quelquefois  féparée  en  partie  de 
la  membrane  adjacente  de  la  trachée  artere  : 
cette  derniere  ne  fait  voir  ordinairement  au- 
cune apparence  d’érofion  ou  d’ulcération  , 
mais  on  y découvre  fréquemment  des  mar- 
ques d’inflammation,  & elle  eft  recouverte 
d’une  matière  purulente  pareille  à celle  qu’on 
I rejette  par  les  crachats:  on  trouve  la  même 
matière  dans  les  bronches  & quelquefois  mê- 
me en  quantité  conlidérable. 

CCCXXVI.  La  nature  des  caufes  éloignées 
de  la  maladie,  les  fymptômes  de  catarre  qui 
l’accompagnent  ordinairement,  la  fievre  qui 
a conftamment  lieu,  la  formation  de  cette 
efpece  de  membrane  qu’on  trouve  à la  tra- 
chée artere  & qui  eft  la  même  que  quand 
l’affetflion  vient  de  l’efquinancie  maligne,  les 
vertiges  d’inflammation  qu’on  trouve  à l’ou- 
verture des  cadavres  , donnent  lieu  de  con- 
clure, que  cette  maladie  confirte  dans  une 
alFedion  inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queufe  du  larynx  & de  la  trachée  artere,  qui 
produit  une  exTudation  analogue  à celle  qu’on 
i trouve  à la  furface  des  vifceres  enflammés , & 
j qui  paroît  en  partie  fous  la  forme  d’une  croûte 
I membraneufe,  & en  partie  fous  celle  d’une 
matière  purulente. 

CCCXXV'’II,  Quoique  cette  maladie  con- 
firte dans  une  affedlion  inflammatoire,  elle  ne 
fe  termine  pas  toujours  par  la  fuppuration  ou 
la  gangrene.  Il  y a fur-tout  une  circonrtance 
fâcheufe  qui  l'emble  confirter  dans  un  fpafme 
des  mufcles  de  la  glotte  & qui  menace  le  ma- 
lade de  la  fuifocation. 

’ CCCXXVIIT.  Quand  la  terminaifon  eft 
heureufe,  elle  fe  fait  par  la  réfolution:  le 
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fparme  de  la  glotte  celTe , il  fe  fait  une  ex- 
pedoratioii  de  la  matière  qui  exfude  par  la 
trachée  artere,  & des  croûtes  qui  s’y  étoient 
formées:  fouvent  aulîi  la  maladie  finit  fans 
aucune  expecftoration  ou  au  moins  eft-elle  de 
même  nature  que  celle  du  catarre  ordinaire. 

CCCXXIX.  La  maladie  finit,  quand  fa  ter- 
minaifon  elt  funelte,  par  une  fuffocation  qui 
dépend  vraifemblablement  du  fpaline  qui  af- 
fede  la  glotte,  quelquefois  auiîi  de  l’accumu- 
lation de  la  matière  dans  les  branches. 

CCCXXX.  On  fent  bien  que  le  traitement 
de  cette  maladie  doit  fe  rapporter  à celui  des 
autres  affedions  inflammatoires.  Les  faignées, 
foit  générales,  foit  locales,  ont  fouvent  pro- 
curé un  foulagement  prompt,  & leur  répéti- 
tion a produit  une  giiérifon  complette  : on  a 
éprouvé  aufli  les  meilleurs  effets  des  véfica- 
toires  appliqués  près  de  la  partie  aff'edée.  Dès 
la  premiere  attaque  de  la  maladie  , un  éméti- 
que donné  immédiatement  après  la  faignée,  a 
quelquefois  difilpé  fubitement  la  maladie.  Dans 
chaque  état  de  la  maladie,  le  régime  antiphlo- 
giftique  eft  nécelfaire,  & fur-tout  l’ufage  fré- 
quent des  clyfteres  laxatifs. 

Quoique  nous  regardions  comme  funefte  le 
fpafme  qui  affede  la  glotte , on  n’a  point  trou- 
vé qu’aucun  antifpafmodique  fût  utile. 


Pratique. 
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Section  IV. 

De  r efquinancie  du  pharinx. 

CCCXXXI.  Dans  refquinancie  des  amyg- 
dales, rinflammation  de  la  membrane  mu- 
queul’e  s’étend  fouvent  an  pharinx  ik  au  com- 
mencement de  rœfophage,  & par-là  rend  la 
déglution  plus  difficile  j mais  on  ne  doit  pas 
regarder  ce  cas  comme  une  efpece  différente 
de  refquinancie  ordinaire  des  amygdales:  elle 
demande  feulement  qu’on  emploie  la  faignée 
&.  les  autres  remedes  avec  plus  de  diligence 
que  dans  les  cas  ordinaires.  Je  n’ai  vu  aucun 
cas  où  l’inHammation  commence  au  pharinx, 
&.  où  cette  partie  foit  feule  affcdée  : cepen- 
dant les  ouvrages  de  pratique  donnent  la  def- 
cription  de  ce  cas;  ce  qui  Fait  que  je  renvoie 
à ces  ouvrages,  foit  pour  les  fymptômes,  foit 
pour  la  méthode  du  traitement. 


Section  V. 

De  V efquinancie  dite  des  parotides, 

CCCXXXTT.  C’est  une  maladie  connue 
du  vulgaire  dans  toutes  les  contrées  de  l’Eu- 
rope , mais  on  en  trouve  peu  de  chofe  dans 
les  livres  de  médecine.  Elle  eil  fouvent  épi- 
démique & évidemment  contagieufe:  elle  fur- 
vient  avec  les  fymptômes  ordinaires  de  la  fiè- 
vre, laquelle  e(t  auffi-tôt  après  fuivie  d’une 
tumeur  confidérable  de  la  partie  externe  des 
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fauces  & du  cou.  Cette  tumeur  paroît  premiè- 
rement fous  la  forme  d’une  glande  mobile , 
au  coin  de  la  partie  inférieure  de  la  joue  j mais 
bientôt  l’enflure  fe  répend  unitormément  fur 
une  grande  partie  du  cou  , quelquefois  d’uii 
feul  côté,  mais  le  plus  fouvent  de  deux  cô- 
tés. L’enflure  continue  d’augmenter  jufqu’au 
quatrième  jour  ; après  ce  période  elle  dimi- 
mie  , & dans  peu  de  jours  elle  difparoît  en- 
tièrement: à mefure  que  l’enflure  àes  fauces 
diminue , une  certaine  tumeur  furvient  aux 
tefticules  des  hommes  & aux  mammelles  dans 
l’autre  fexe.  Ces  intumefcences  font  grandes, 
dures  & un  peu  douloureufes,  mais  rarement 
font -elles  fâcheufes  & de  longue  durée.  La 
fievre  dans  cette  maladie  ell  ordinairement 
légère  & diminue  avec  l’enflure  des  fauces; 
mais  quand  à celle-ci  ne  fuccede  pas  la  tu- 
meur des  tellicules,  ou  quand  l’une  ou  l’au- 
tre a été  foudainement  repercutée,  la  fievre 
devient  plus  confidérable -,  elle  eil  fouvent 
fuivie  du  délire  & peut  devenir  funede. 

CCCXXXllI.  Comme  cette  maladie  par- 
court ordinairement  fes  périodes  fans  des 
fymptômes  dangereux  ni  incommodes,  elle 
demande  à peine  des  remedes.  Le  régime  an- 
tiphlogirtique  & la  précaution  contre  le  froid, 
fuffifent  le  plus  fouvent.  Mais  quand  à la  cef- 
fation  des  enflures  des  tefticules  dans  les  hom- 
mes , & des  mamelles  dans  les  femmes,  la 
fievre  devient  plus  violente  & qu’elle  menace 
d’une  affeeflion  du  cerveau , il  convient  de  rap- 
peller  l’enflure  par  des  fomentations  chaudes, 
& de  remédier  aux  effets  que  produit  fa  dif- 
parition,  par  des  émétiques,  la  faignée  & les 
véficatoires. 


CHAPITRE 


Praticiue. 
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CHAPITRE  VI. 

De  P infiammation  pteumomque. 

CCCXXXIV.  So  U s ce  titre,  nous  renfer- 
mons toutes  les  inflammations  qui  alïeélent 
les  vifceres  du  thorax  & la  membrane  qui 
tapifle  la  furface  interne  de  cette  cavité  : car 
les  fymptômes  ne  peuvent  point  fervir  à fixer 
d’une  maniéré  certaine , le  fiege  de  cette  ma- 
ladie, & d’ailleurs  cette  différence  dans  le 
liege,  n’en  caufe  point  une  dans  les  fymptô- 
mes, ni  dans  la  méthode  du  traitement. 

CCCXXXV.  L’inflammation  pneumonique, 
quelque  difl'érente  qu’elle  foit,  par  rapport  à 
Ibn  fiege,  me  paroît  être  caradlérifée  par  les 
fymptômes  fuivans  : la  fievre , la  refpiration 
difficile,  la  toux  & une  douleur  dans  quel- 
que partie  de  la  poitrine , mais  ces  fymptômes 
font  différemment  modifiés  dans  les  différen- 
tes occalions. 

CCCXXXVI.  Cette  maladie  furvient  pref. 
que  toujours  avec  un  fentiment  de  froid,  ac- 
compagné des  autres  fymptômes  de  pirexie; 
c’eft  dans  un  petit  nombre  de  cas  que  la  fré- 
quence du  pouls  & la  chaleur  du  corps  ne 
font  pas  augmentées.  La  fievre  paroît  quel- 
quefois , d’abord  avec  les  autres  fymptômes, 
mais  fouvent  elle  les  précédé  de  quelques 
heures,  fur  tout  la  douleur  de  la  poitrine. 
Prefque  toujours  le  pouls  ell  fréquent , plein  , 
fort  & dur.  Il  eft  rare  fur-tout  dans  les  pro- 
Tomc  I,  K V 
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grès  de  la  maladie  que  le  pouls  Toit  foible, 
füuple,  & en  même  tems  irrégulier. 

^ CCCXXXVII.  La  difficulté  de  la  refpira- 
tion  fubfifte  toujours,  mais  elle  cff  plus  gran- 
de dans  l’infpiration , parce  que  le  poumon  a 
plus  de  peine  à être  entièrement  dilaté  , & 
parce  que  cette  dilation  augmente  la  douleur 
qui  accompagne  la  maladie.  Cette  difficulté 
augmente  encore  dans  certaines  fituations  : 
elle  eft  généralement  plus  grande  quand  le 
malade  fe  couche  fur  le  côté  affecté,  mais 
quelquefois  le  contraire  arrive  : d’autrefois  le 
malade  ne  peut  trouver  du  foulagcment  qu’en 
fe  couchant  f ur  le  dos  : enfin  il  arrive  aufîî 
certaines  fois  que  la  refpiration  n’eft  libre  que 
quand  le  malade  elt  debout. 

CCCXXX\^III.  La  toux  accompagne  tou- 
jours la  maladie,  mais  dans  les  divers  cas  elle 
eft  plus  ou  moins  douloureufe  & urgente: 
elle  eft  quelquefois  feche,  c’eft-à-dire,  fans 
expedoration  , fur-tout  au  commencenemt  de 
3a  maladie  J mais  le  plus  ordinairement  dès  le 
début  elle  eft  humide;  il  y a beaucoup  de  va- 
riété dans  la  matière  des  crachats  en  confif- 
tance  & en  couleur:  elle  eftfouvent  parfemée 
de  dries  iànguinolentes. 

CCCXXXIX.  Dans  les  divers  cas,  la  dou- 
leur le  fait  fentir  dans  différentes  parties  de 
la  poitrine , mais  le  plus  communément  elle 
eft  fixe  dans  un  côte.  On  dit  qu’elle  a cou- 
tume d’aftèder  le  côté  droit;  mais  il  eft  cer- 
tain que  trés-fouvent  elle  fe  fait  fentir  au 
côté  gauche.  Quelquefois  le  malade  la  rap-  I 
porte  au-delfous  du  fternum  ; d’autrefois  au 
dos  & entre  les  épaules,  tantôt  plus  haut, 
tantôt  plus  bas,  devant  ou  derrière.  Mais  fon  | 
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fiege  ordinaire  eft  aux  environs  de  la  fixieme 
ou  leptieme  côte  , près  du  milieu  de  leur  lon- 
gueur, ou  un  peu  plus  en  devant  j cette  dou- 
leur e(l  fouvent  vive  & poignante,  d’autre- 
fois elle  elt  plus  obtufe  & forme  plutôt  un 
fentiment  de  pefanteur  qu’une  vraie  douleur: 
elle  ell  ordinairement  vive  quand  elle  elt  pla- 
cée dans  fon  fiege  ordinaire:  elle  ne  quitte 
guere  le  lieu  où  elle  s’^rlf  déclarée , & il  eft 
peu  ordinaire  qu’elle  fe  déplace  pour  aller  fe 
porter  aux  épaules  d’un  côté , ou  au  fternum, 
& à la  clavicule  de  l’autre.  . 

CCCXL.  L’état  variable  des  fymptômes  ne 
donne  pas  toujours  avec  certitude  la  con- 
noilfance  du  iîege  de  la  maladie;  il  me  paroît 
qu’elle  eft  toujours  placée  ou  du  moins  qu’elle 
commence  dans  quelque  partie  de  la  plevre, 
& qu’elle  occupe  une  grande  étendue  de  cette 
membrane , ainfi  que  nous  l’avons  obfervé , 
c’eft-à-dire  , non  «feulement  cette  partie  qui 
tapilTe  la  cavité  du  thorax,  mais  aulîi  la  par- 
tie qui  forme  le  médiaftin  qui  s’étend  fur  tout 
le  péricarde  & la  furface  des  poumons. 

CCCXLI.  On  feroit  donc  un  peu  fondé  à 
donner  des  noms  differens  à cette  maladie , 
fuivant  le  Heu  qu’on  peut  fuppofer  principa- 
lement aifetfté.  Le  terme  de  pleuréfie  convient 
à chaque  cas  de  cette  maladie,  ik  c’eit  mal- 
à-propos qu’on  borne  ce  terme  à l’inHamma- 
tion,  qui  commence  & qui  affeefte  fur- tout  la 
partie  de  la  plevre  cojiak.  Je  crois  qu’un  pa- 
reil cas  peut  arriver  ; mais  je  crois  aulîi  qu’il 
eft  très-rare,  & que  la  maladie  le  plus -fouvent 
commence  & affeéle  la  plevre  qui  recouvre 
les  poumons,  & produit  par-là  tous  les  fymp- 
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tômes  qui  caradéfifent  ce  qu’on  appelle  la 
pleuréfie  vraie. 

CCCXLII.  Quelques  médecins  ont  diftin- 
gué  un  autre  cas  d’inflammation  des  pou- 
mons, fous  le  titre  de  péripneumonie:  c’eft 
lorfque  l’inflammation  commence  par  le  pa- 
renchime  ou  le  tiflu  propre  des  poumons,  & 
qu’elle  les  alî'ede  principalement i mais  il  me 
paroît  douteux  qu’une  inflammation  aiguë  ou 
une  péripneumonie  proprement  dite  , puiflTe 
avoir  lieu  : il  femble  probable  que  toute  in- 
flammation aiguë  commence  par  les  parties 
membraneufes , & dans  la  dilfedion  de  ceux 
qui  font  morts  de  cette  prétendue  péripneu- 
monie, la  membrane  externe  des  poumons 
ou  quelque  partie  de  la  plevre  a paru  tou- 
jours fort  aifeëlée. 

CCCXLllI.  On  a appelle  parafrénejie  ^ l’iii- 
fiammrinon  de  la  partie  de  ia  plevre  qui  cou- 
vre la  furface  fupérieure  du  diaphragme:  on 
lui  a donné  ce  nom  à caufe  des  fymptômes 
qui  lui  font  propres , comme  le  délire , le  ris 
fardoniquc  & d’autres  mouveniens  convuliifs; 
mais  il  elt  certain  que  l’inflammation  de  cette 
portion  de  la  plevre,  & l’aifeclion  même  de 
îubftance  mufculaire  du  diaphragme  ont  eu 
fouvent  lieu  , fans  caufer  les  fymptômes  dont 
je  viens  de  parler;  & ni  mes  propres  dilTec- 
tions,  ni  celles  des  autres  ne  m’ont  point  ap- 
pris qu’une  inflammation  de  la  partie  de  ia 
plevre , qui  couvre  le  diaphragme  , foit  plutôt 
accompagnée  de  délire  , que  quelqu’autre  in- 
flammation pneumonique. 

CCCXLIF.  A l’égard  du  fiege  de  l’inflam- 
mation  pneumonique , j’obferverai  de  plus  que 
quoiqu’elle  puifl'e  naître  ik  fubfifter  principa-  I 
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lement  dans  une  partie  de  la  plevre  feulement, 
elle  a coutume  de  fe  communiquer  aux  autres 
parties  de  la  même  membrane,  Sc  de  tranf- 
mettre  même  fon  affeclion  plus  ou  moins  aux 
parties  auxquelles  elle  s’étend. 

CCCX  LV.  Les  caufes  éloignées  de  l’inflam- 
mation pneumonique  , font  ordinairement 
l’impreflion  du  froid  qui  arrête  la  tranfpira- 
tion  & la  détermine  vers  les  poumons , lorf- 
qu’en  même  tems  ceux-ci  font  expofés  à la 
même  imprelîîon.  Ces  circonftances  font  en- 
core fécondées  par  une  diathefe  phlogiftique 
qui  domine  dans  le  fyflème;  & c’eft  pourquoi 
elle  eft  plus  ordinaire  aux  tempéramens  les 
plus  vigoureux,  dans  les  climats  froids,  pen- 
dant l’hiver,  & fur- tout  dans  le  printems, 
quand  les  vicilîitudes  du  chaud  & du  froid 
fout  fréquentes  : cette  maladie  peut  naître  en 
toute  faifon , quand  ces  mêmes  alternatives 
ont  lieu. 

D’autres  caufes  éloignées  peuvent  concou- 
rir aulïî  à la  maladie,  comme  tout  ce  qui 
obftrue,  qui  relferre,  ou  qui  blelfe  d’une  au- 
tre maniéré  les  organes  de  la  refpiration. 

L’inflammation  pneumonique  peut  furvenir 
à tout  âgej  mais  rarement  elle  attaque  avant 
la  puberté,  & plus  ordinairement  elle  furvient 
à une  période  de  la  vie  avancée,  comme  en- 
tre quarante  - cinq  & foixante  ans,  fur -tout 
dans  les  perfonnes  robuftes  & qui  ont  de  l’em- 
bonpoint. 

L’inflammation  pneumonique  a été  quel- 
quefois autant  générale  que  fi  elle  avoit  été 
épidémique;  ce  qui  a fait  foupqonner  qu’elle 
étoit  produite  alors  par  voie  de  contagion  : 
cette  derniere  opinion  ne  me  paroît  pas  fon- 
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dée  fur  des  preuves  fuffirantes.  Voyez  Afor- 
ÿagni  de  caujts  ^ fedibus  Morborum  ^ Epiji.  21» 
art.  2 6. 

CCCXLVI.  La  pneumonie,  ainfi  que  les 
autres  inflammations,  peut  fe  terminer  par 
la  réfolution,  par  la  fuppuration  ou  la  gan- 
grene: elle  a aufîi  une  autre  terminaifon  qui 
lui  ed;  propre  & dont  nous  avons  parlé  (CCLL) 
C’ell  une  elfulion  du  Lang  dans  le  tifl'u  cellu- 
laire des  poumons,  qui  fufpend  bientôt  le 
cours  de  la  circulation  à travers  le  vifcere,  & 
produit  la  fuflTocation.  C’eft  la  terminaifon  la 
plus  ordinaire  de  la  pneumonie,  quand  celle- 
ci  devient  funefte.  Les  dilfedions  des  perfon- 
iies  mortes  de  cette  maladie  , concourent  tou- 
tes à confirmer  cette  opinion. 

CCCXLVIl.  Ces  mêmes  dilfedions  appren- 
nent qu’il  fe  forme  une  exfudation  à la  fur- 
face  interne  delà  plevre,  qui  paroît  en  partie 
comme  une  croûte  molle  & vifqueufe,  & fou- 
vent  d’une  coniiftence  niernbraneufe  : elle 
couvre  la  furface  delà  plevre,  & fur-tout  des 
parties  où  les  poumons  adherent  avec  la  ple- 
vre coftale  ou  le  médiaftin.  Cette  croûte  fem- 
ble  toujours  être  une  efpece  de  ciment  qui 
produit  de  telles  adhéfions. 

C’eft  auffi  à une  exfudation  qu’on  doit  rap- 
porter la  férofité  qu’on  trouve  ordinairement 
dans  la  cavité  du  thorax  j on  en  trouve  aulîi  ; 
ordinairement  dans  le  péricarde. 

CCCXLVIII.  Il  paroît  auffi  probable  qu’il 
fe  fait  un  épanchement  pareil  dans  les  bron-  i 
chcs;  car  dans  quelques  perfonnes  qui  font  | 
mortes  d’une  pneumonie  qui  n’avoit  duré  que  j 
peu  de  jours,  on  a trouvé  les  bronches  pleins  | 
d’une  grande  quantité  de  liquide  féreux  & 
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é^ais,  que  je  crois  devoir  être  confidéré  plu- 
tôc  comme  le  réfidu  d’un  épanchement  dont 
les  parties  les  plus  liquides  fe  font  évaporées, 
que  comme  un  pus  Formé  Toudainement  dan* 
h partie  enflammée. 

CCCXLIX.  Cependant  il  efl;  probable  que 
cet  épanchement  fait  dans  le  thorax  & le  pé- 
rbarde , ell  de  même  nature  que  celui  qui, 
dais  les  autres  inflammations,  fe  fait  dans  le 
tifu  cellulaire  des  parties  enflammées  & qui 
efl:  converti  en  pus;  mais  dans  le  thorax  & le 
péricarde  il  ne  prend  pas  toujours  cette  ap- 
parence , parce  que  la  croûte  qui  couvre  la 
i’urhee , prévient  rabforption  de  la  partie  la 
plus  liquide.  Cette  abforption  efl:  peut-être 
compenfée  dans  les  bronches  par  le  defleche- 
ment  qu’y  produit  l’air,  & par- là  la  matière 
de  l’épanchement  peut  y prendre  la  forme  pu- 
rulente. Dans  plufieurs  cas  d’inflammation 
pneumonique , quand  l’expedoration  efl:  abon- 
dante , on  ne  peut  guere  fuppofer  qu’elle  pro- 
vienne des  follicules  qui  forment  l’excrétion 
muqueufe  des  bronches:  il  efl:  plus  probable 
qu’elle  vient  en  grande  partie  de  l’épanche- 
ment féreux  dont  nous  avons  parlé:  ce  qui 
appuie  encore  cette  opinion , c’efl:  que  les 
crachats  ont  une  apparence  purulente.  On  en 
peut  dire  de  même  de  la  matière  purulente 
qu’on  trouve  dans  les  bronches,  & qui  efl: 
rendue  quelquefois  par  l’expedoration , fui- 
vant  les  obfervations  de  M.  de  Haen , lors 
même  qu’il  n’y  a point  d’ulcération  dans  les 
poumons.  Cette  fuppofition  me  paroît  préfé- 
rable à l’opinion  de  M.  de  Haen,  qui  croit  que 
ce  pus  fe  forme  dans  la  mafle  même  du  fang 
pendant  fa  circulation. 
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CCCL.  11  paroît  donc  que  répanchemenfc 
dans  les  bronches,  concourt fouvent  avec  ce- 
lui de  la  partie  rouge  du  fang,  pour  produis 
la  fuifocation  qui  eft  la  terminaifon  funefte 
de  la  maladie  ; que  reifulion  de  la  férofïc 
feule  peut  avoir  cet  effet  i que  c’efl  la  grande 
quantité  de  cet  épanchement,  plutôt  que  la 
foibleflé  des  organes,  qui  fait  ceifer  l’expe:- 
toration , quand  il  furvient  une  terminaifcn 
funefte  : car  dans  plufieurs  cas  rcxpecloration 
a ceffé,  quoiqu’il  n’y  eût  aucun  fymptômede 
foibleffe,  & alors  à l’ouverture  du  cadavre, 
on  a trouvé  les  bronches  remplis  d’une  ma- 
tière liquide.  Cet  état  fuppofé  que  l’infam- 
mation  a été  alors  caradérifée  par  les  f;^mp- 
tômes  violens;  dans  d’autres  cas,  l’épanche- 
ment, en  fe  formant,  femble  calmer  lesTymp- 
tômes  qui  avoient  paru  avant , & ainfi  on 
peut  expliquer  ces  terminaifons  funeftes  & 
inopinées  qui  furviennent  quelquefois:  peut- 
être  auftî  cet  épanchement  donnera  U raifon 
de  plufieurs  phénomènes  de  la  péripneumonie 
faulfe. 

CCCLI.  Rarement  l’inflammation  pneumo-  . 
nique  fe  termine  par  la  réfolution , fans  être  i 
accompagnée  de  quelqu’évacuation  rnanifelte.  i 
Une  hémorrhagie  du  nez  furvenan:  vers  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  l’a  quelquefois 
terminée  i on  dit  aulfi  qu’une  évacuation  par 
les  veines  hémorroïdales , des  déjedions  bi- 
lieufes,  une  évacuation  d’urine  avec  un  fédi- 
ment  copieux,  ont  eu  plufieurs  fois  le  même 
effet:  mais  ce  font  des  cas  rares.  J 

L’évacuation  qui  accompagne  le  plus  fré- 
quemment & qui  femble  avoir  le  plus  grand 
effet  pour  féconder  la  réfolution , c’eft  l’ex-  i 
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peroration  abondante  d’une  matière  blan- 
che, épailîe  ou  jaunâtre,  avec  quelques  ftries 
de  lang,  & rejettée  au- dehors  lans  beaucoup 
de  toux , ou  au  moins  fans  des  efforts  violens. 

Le  plus  fouvent  la  réfolution  eft  accom- 
pagnée & peut-être  produite  par  une  Tueur 
chaude,  fluide  , copieufe  & générale  dans  tou- 
te l’habitude  du  corps;  alors  la  fréquence  du 
pouls  diminue,  ainfi  que  la  chaleur  & les  au- 
tres fymptômes  fébriles. 

CCCLIf.  C’ell  l’état  des  fymptômes  qui  doit 
fervir  de  fondement  au  prunoltic.  Voyez  l’ar- 
ticle (CCCXXVIÏ.) 

Unepirexie  violente  eff  toujours  dangereufe. 

> Le  danger  elt  marqué  fur -tout  par  la  dif- 
ficulté de  la  refpiration.  Quand  le  malade  ne 
peut  fe  coucher  que  fur  un  côté;  quand  il 
ne  le  peut  point  fur  aucun  côté,  mais  feule- 
ment fur  le  dos;  quand  il  ne  peut  refpirer 
avec  une  certaine  facilité  que  lorfqu’il  elt  de- 
bout, ou  dans  une  fituation  approchante; 
quand  dans  cette  pofîtion  même  la  refpira- 
tion eft  très-difficile  & accompagnée  d’un  gon- 
flement &flde  la  rougeur  de  la  face  , avec  un 
pouls  irrégulier  & des  Tueurs  partielles  aux 
environs  de  la  tète,  du  cou:  ces  circonftan- 
ces  marquent  la  difficulté  de  la  refpiration  à 
dilférens  degrés , & par  conféquent  en  pro- 
portion le  danger  de  la  maladie. 

Une  toux  violente  & fréquente,  qui  aug- 
mente la  douleurs,  eft  toujours  un  fymptô- 
me  qui  annonce  une  maladie  opiniâtre. 

Comme  je  penfe  que  la  maladie  ne  fc  réfout 
prefque  jamais  fans  quelqu’expeéloration  , une 
toux  feche  eft  toujours  de  mauvais  augure. 

Comme  l’expectoration  décrite  précédein- 
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ment,  marque  que  la  maladie  tend  à la  réfo- 
lution,  fi  au  contraire  elle  n’a  point  ces  ca- 
raderes,  la  maladie  eft  dans  un  état  tout  au 
moins  douteux;  mais  les  lignes  pris  de  la  cou- 
leur de  la  matière  expedorée,  font  les  plus 
fouvent  trompeurs. 

Une  douleur  aiguë  qui  interrompt  beaucoup 
l’inTpiration  , eft  toujours  une  marque  d’une 
maladie  violente;  mais  elle  n’eft  pas  fi  dange- 
rcufe  qu’une  douleur  obtufe  , accompagnée 
d’une  refpiration  très- difficile. 

Quand  les  douleurs  qui  n’avoient  d’abord 
attaqué  qu’un  côté,  fe  font  étendues  enluite 
à l’autre,  ou  lorfqu’en  abandonnant  ce  pre- 
mier côté,  on  ne  les  éprouve  plus  que  dans 
l’autre,  c’eft  un  figne  que  la  maladie  augmen- 
te, il  y a un  grand  danger. 

Il  en  eft  de  même  du  délire  qui  furvient 
dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

CCCLIII.  Les  terminaifons  funeftes  arri- 
vent l’un  des  jours  de  la  premiere  femaine, 
depuis  le  troiiieme  jufqu’au  feptieme;  c’eft- 
là  l’ordinaire;  il  y a peu  de  cas  de  mort  fur- 
venue  dans  une  période  plus  avartcée. 

Quand  la  maladie  eft  violente  & qu’elle  doit 
fe  terminer  par  la  réfolution , cette  terminai- 
fon  arrive  aulîi  dans  le  cours  de  la  premiere 
femaine  : mais  quand  les  fymptômes  font  mo- 
dérés, la  réfolution  eft  fouvent  diftérée  juf-  I 
qu’à  la  fécondé  femaine. 

En  général,  la  maladie  éprouve  une  rémif- 
Con  dans  quelqu’un  des  jours  compris  entre  i 
le  troifieme  & le  feptieme;  mais  c’eft  un  figne  j 
trompeur,  & les  fymptômes  reviennent  quel-  j 
quefois  avec  plus  de  violence  qu’auparavant  ; 
ce  qui  eft  alors  très- dangereux. 
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Qiielqiiefois  la  maladie  difparoît  le  fécond 
ou  le  troilieme  jour  pendant  qu’il  fe  for- 
i me  une  éréfipelle  à une  partie  externe  du 
[ corps,  & alors  l’inflammation  pneumonique 
ne  revient  pas  fi  l’éréfipelle  continue  à être 
fixe. 

CCCLTV.  La  pneumonie,  de  même  que  les 
autres  inflammations , fe  termine  fouvent  par 
fuppuration  ou  par  gangrene. 

CCCLV.  Quand  lapneiimonie accompagnée 
de  fymptômes  qui  lie  font  ni  très-violens,  ni 
très -légers,  a continué  quelques  jours,  on 
doit  craindre  qu’elle  ne  fe  termine  par  fup- 
puration. On  ne  peut  pas  cependant  le  dé- 
terminer par  le  nombre  de  jours}  car  non- 
feulement  après  le  quatrième  mais  même  après 
le  dixième  , il  y a eu  des  exemples  de  pneu- 
monie terminée  par  la  réfolutiou,  & fi  la  ma- 
ladie après  une  certaine  iiitermifiion  reparoit, 
la  réfolution  peut  avoir  lieu  à une  période 
beaucoup  plus  reculée,  en  comptant  depuis 
le  commencement  de  la  maladie. 

CCCLVI.  Mais  fi  malgré  les  remedes  em- 
ployés, la  maladie  fe  foutient  à un  degré  mo- 
déré jufqu’au  quatorzième  jour  fans  aucune 
rémiflion  confidérable,  on  doit  attendre  pref- 
qu’avec  certitude  la  llippuration,  fur-tout  s’il 
n’a  point  paru  de  fignes  de  réfolution , ou  fi 
l’expedoration  qui  avoit  paru , celfe  de  nou- 
veau, & que  la  difficulté  de  refpirer  continue 
ou  augmente  pendant  que  les  autres  fymptô- 
1 mes  font  fort  abattus. 

i CCCLV  II.  On  doit  conclure  que  l’cpanche- 

I ment  qui  doit  donner  lieu  à la  fuppuration 
I clt  fait,  par  la  difficulté  de  la  refpiration,  qui 
! augmente  quand  le  malade  eft  dans  une  po- 
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fition  horizontale,  ou  quand  il  fe  couche  plus 
aifément  fur  le  côté  affecté. 

CCCLVIII.  On  peut  conclure  que  la  fiip- 
puration  eft  déjà  commencée,  lorlque  le  ma- 
lade éprouve  Fréquemment  de  légers  friffons, 
avec  un  lentiment  de  froid,  tantôt  dans  une, 
tantôt  dans  une  autre  partie  du  corps:  on  tire 
la  même  conclufion  de  l’état  du  pouls,  qui 
cft  communément  moins  fréquent  & plus  mou, 
mais  quelquefois  plus  fréquent  & plus  plein 
qu’auparavant. 

CCCLÏX.  On  peut  conclure  que  la  fuppu- 
ration  eft  déjà  Formée,  par  la  diminution  con- 
iidérable  de  la  douleur  qui  s’étoit  iong-tems 
foutenue,  pendant  que  la  toux.  & fur-tout  la 
difficulté  de  refpirer  continue  & même  aug- 
mente. En  même  tems  la  fréquence  du  pouls 
eft  plutôt  augmentée;  l’état  fébrile  fouft’re  des 
exacerbations  confidérables  chaque  foir , & 
la  fievre  hetftique  fe  développe  avec  tous  fes 
fymptômes. 

CCCLX.  La  terminaifon  de  la  pneumonie 
par  gangrene,  eft  beaucoup  plus  rare  qu’on 
ne  l’a  imagine,  & quand  elle  a Heu,  c’eft  or- 
dinairement avec  la  terminaifon  par  épanche- 
ment (CCCXLVI),  & les  fymptômes  de 
l’une  peuvent  à peine  être  diftingués  de  ceux 
de  l’autre. 

CCCLX I.  Le  traitement  de  la  pneumonie 
doit  fe  diriger  fuivant  notre  plan  général 
(CCLXIV),  mais  l’importance  de  la  partie 
affeélée , & le  danger  qui  menace , deman- 
dent des  fecours  les  plus  efficaces  & les  plus 
prompts. 

CCCLXII.  Le  remede  fur-tout  approprié, 
c’eft  la  faignee  du  bras,  qu’on  pratiquera  avec 


P R A T I Q.  U E.  If/, 

plus  d’avantage  au  bras  du  côté  afFedlé,  mais 
qu’on  peut  auifî  pratiquer  à celui  du  côté  op- 
pofé,  Cl  d’autres  circonitances  de  la  part  du 
malade  ou  du  chirurgien  peuvent  l’exiger.  La 
quantité  du  fang  qu’on  tire  doit  être  en  pro- 
portion avec  la  violence  de  la  maladie  & la 
vigueur  du  malade  5 mais  en  général  elle  doit 
être  copieufe.  La  rémilfion  de  la  douleur  & 
une  plus  grande  liberté  dans  la  refpiration 
pendant  que  le  fang  coule  de  la  veine,  peu- 
vent limiter  la  quantité  de  celui-ci  ; mais  fi 
ces  figncs  de  foulagement  ne  paroilTent  pas, 
on  peut  faire  couler  le  fang  iiilqu’aux  premiers 
fymptômes  de  fyncope.  Il  eft  rare  qu’une 
faignée,  quelqu’abondante  qu’elle  foit,  puiife 
fuffire  pour  la  guérifon;  & quoique  la  dou- 
leur ék  la  difRculté  de  la  refpiration  puilfent 
être  très-foulagés  par  la  premiere  faignée , ces 
fymptômes  reviennent  ordinairement  après 
un  court  intervalle,  & fouvent  même  avec 
plus  de  violence;  dans  ce  cas,  il  faut  répéter 
la  faignée  dans  le  cours  du  même  jour,  & 
peut-être  la  rendre  aufii  copieufe  qu’aupara- 
vant. 

Quelquefois  la  fécondé  faignée  peut  être 
plus  abondante  que  la  premiere.  Il  eft  vrai 
qu’il  y a des  perfonnes  qui  par  leur  conftitu- 
tion  font  alfoiblies  par  une  petite  faignée,  & 
dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  proportionner  l’é- 
vacuation à la  violence  des  fymptômes  ; mais 
comme  il  arrive  quelquefois  que  ces  mêmes 
perfonnes  fupportent  mieux  les  faignées  qui 
fuivent  la  premiere,  on  peut  rendre  celles-là 
aufli  abondantes  que  peut  exiger  l’état  de  la 
maladie. 

CCCLXIII.  C’eft  fuivant  l’état  des  fymp- 
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tômes  qu’il  faut  répéter  les  faignées,  & celles 
qui  font  pratiquées  les  trois  premiers  jours, 
font  plus  efficaces  que  celles  des  jours  fui- 
vans  î mais  on  ne  doit  pas  négliger  de  les  em- 
ployer même  après  les  quatre  premiers  jours. 
Si  le  médecin  a été  appellé  plus  tard,  fi  du- 
rant les  premiers  jours,  les  faignées  n’ont  pas 
été  furfifantes  , fi  même  elles  ont  procuré  quel- 
que rémiffion,  le  retour  des  fympcômes  vio- 
lens  doic  faire  répéter  la  faignée  dans  toutes 
les  périodes  des  premiers  quinze  jours,  & 
même  après  ce  tems  , fi  la  fuppuration  ne  fe 
déclare  pas  , ou  fi  après  une  folution  apparen- 
te, la  maladie  fe  renouvelle. 

CCCLXIV.  On  ne  peut  point  établir  des 
regies  générales  fur  la  quantité  du  fang  qu’on 
doit  tirer,  & qui  demande  des  attentions  par- 
ticulières à l’état  de  la  maladie  & à la  conlfi- 
tution  du  malade.  Dans  un  homme  adulte, 
d’une  vigueur  ordinaire  , la  dofe  eft  d’une 
livre  de  fang,  dans  ce  qu’on  appelle  une  fai- 
gnée complette:  on  la  dit  copieufe,  quand 
elle  paife  vingt  onces,  & petite  quand  elle  eft 
au-deffous  de  douze  onces,  ün  n’a  rien  à 
craindre  en  général  d’en  tirer  quatre  ou  cinq 
livres  dans  le  cours  de  deux  ou  trois  jours; 
mais  fi  le  tems  qui  s’écoule  entre  les  faignées, 
ou  pendant  qu’on  a employé  les  faignées, 
eft  long,  on  peut  rendre  l’évacuation  plus 
abondante. 

CCCLXV.  Lorfque  les  faignées  du  bras 
ont  déjà  été  abondantes  & qu’on  n’ofe  point 
les  réitérer,  on  peut  recourir  aux  ventoufes 
& aux  fcarifications  ; elles  conviennent  fur- 
tout  quand  la  douleur  qui  perféverc  ou  qui 
le  renouvelle,  eft  un  fymptôrae  plus  urgent 
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que  la  difficulté  de  la  refpiration,  & alors  les 
ventoufes  & les  fcarifications  doivent  fe  faire 
aulfi  près  qu’il  eîl  polîîble  du  lîege  de  la 
douleur. 

CCCLXVI.  Qiielquefois  une  expedloratioii 
a lieu  dès  le  premier  tems  de  la  maladie;  mais 
ü nonobftanc  cela  les  fymptômes  continuent 
d’ètre  urgens,  l’expedloration  ne  doit  point 
empêcher  les  faignées , & on  ne  doit  point 
confier  à elle  feule  les  foins  de  la  folution  ; 
ce  n’ell  que  dans  un  état  plus  avancé  & quand 
les  fymptômes  ont  offert  une  rémiffion  con- 
fidérable,  qu’on  doit  fe  repofer  des  foins  de 
la  guérifon  fur  une  expedloration  libre  & co- 
pieufe. 

CCCLXVII.  Durant  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  je  n’ai  point  obfervé  que  i’ex- 
pedoration  foit  arrêtée  par  la  faignée  : au 
contraire,  celle-ci  paroît  fuuvent  la  favori- 
ier.  La  faignée  ne  paroît  avoir  arrêté  l’expec- 
toration que  quand  le  malade  a été  déjà  épui- 
fé  par  des  évacuations  abondantes,  & par  le 
cours  de  la  maladie  : on  doit  même  moins 
attribuer  cet  effet  à l’affoibliifement  qu’à  l’é- 
panchement de  férofité  qui  fe  fait  dans  les 
bronches,  & qui  devient  trop  abondant  pour 
être  expedoré.  Voyez  l’article  CCCXLVIÏI. 

CCCLXVIII.  On  peut  joindre  à l’ufage  des 
faignées,  tout  ce  qui  conftitue  le  régime  aii- 
tiphlogiilique , dont  nous  avons  parlé  CXXX. 
Par-là  on  prévient  l’irritation  qui  vient  d’une 
augmentation  de  chaleur  : il  feroit  bon  par 
conféquent,  fi  le  malade  peut  le  fouffrir,  de 
ne  point  garder  le  lit , & dans  le  cas  où  il  eft 
obligé  de  fe  coucher , il  faut  le  couvrir  très- 
légéreinent.  La  température  de  la  chambre  ne 
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doit  pas  excéder  foixante  degrés  du  thermo- 
mètre de  Farenheit:  je  doute  qu’elle  doive 
être  au-dellous  de  ce  terme, 

CCCLXIX.  Les  boiirons  douces,  délayan- 
tes, modérément  tiedes  & jamais  froides, 
données  à petites  dofe,  doivent  être  fouvent 
réitérées,  ün  peut  leur  ajouter  quelqu’acide 
végétal,  ou  quelque  fel  neutre  comme  le  ni- 
tre i cependant  il  vaut  mieux  donner  celui-ci 
féparément,  & ne  le  point  faire  entrer  dans 
l’ordre  général  des  boilî’ons. 

On  peut  objeder  que  les  acides  & le  nitre 
excitent  la  touxj  mais  fi  on  excepte  certai- 
nes peiTonnes  d’une  conftitution  particulière, 
leurs  effets  à cet  égard  ne  font  point  allez 
confidérables  & affez  fâcheux  pour  empêcher 
qu’on  ne  i'e  procure  les  avantages  qui  pro- 
viennent d’ailleurs  de  leur  ufage. 

CCCLXX.  Quelques  médecins  ont  douté 
que  l’ufage  des  purgatifs  fût  fur  dans  cette 
maladie:  il  eft  vrai  qu’une  diarrhée  fponta- 
née  e(l  rarement  utile  au  commencement  de 
la  maladie  , mais  aulîi  l’ufage  modéré  des  laxa- 
tifs rairaichiii'ans  eft  d’une  vertu  éprouvée;  il 
eft  très-utile  aufii  de  conferver  le  ventre  libre 
au  moyen  des  clyfteres  émolliens. 

CCCLXXI.  Je  crois  les  émétiques  dange- 
reux, à moins  qu’on  ne  les  emploie 
dojîhus , & de  maniéré  feulement  à exciter  des 
naufées:  dans  les  périodes  avancées  de  cette 
maladie,  j’ai  éprouvé  que  cette  méthode  étoit 
le  moyen  le  plus  propre  de  favorifer  l’expec- 
toration. 

CCCLXXÎI.  On  a recommandé  l’applica- 
tion des  cataplafmes  & les  fomentations  fur 
la  partie  douloureufci  mais  ces  moyens  ont 

des 
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des  inconvéniens,  & j’omets  d’en  parler  pour 
palier  aux  vélicatoires , qui  font  un  remede 
plus  efficace. 

Dès  les  premiers  rems  de  la  maladie,  les 
véficatoires  doivent  être  appliqués  auffi  près 
qu’il  elt  poiiible , du  lieu  où  le  malade  rap- 
porte la  douleur j mais  comme  l’irritation, 
qu’ils  produifent,  rend  les  faignées  moins  ef- 
ficaces, il  faut  les  dittérer  julqu’à  ce  que  la 
faignée  ait  été  pratiquée.  Si  la  maladie  n’eib 
pas  violente , on  peut  appliquer  les  véficatoi- 
res  immédiatement  apres  la  premiere  faignée; 
mais  11  par  la  violence  des  lymptômes  on  pré- 
fume qu’une  fécondé  faignée  foit  néceffairc, 
il  faut  renvoyer  l’application  des  véficatoires 
à la  fuite  de  celle-ci,  quand  on  juge  que,  juf- 
qu’à  ce  que  firritation  , qu’ils  caufent,  aura 
ceifé,  on  pourra  encore  recourir  à la  faignée. 
Il  peut  être  fouvent  nécelfairc  dans  cette  ma- 
ladie de  réitérer  l’application  des  véficatoires, 
& dans  ce  cas , il  frut  la  faire  fur  quelque 
partie  du  thorax;  car  ils  ont  peu  d’effet  quand 
on  les  applique  fur  d’autres  parties  éloignées; 
fi  on  garde  ouverte  la  plaie  que  produifenc 
les  véficatoires , on  forme  ce  qu’on  appelle 
un  véficatoire  perpétuel  ; mais  il  vaut  mieux 
la  lailfer  fermer  & faire  de  nouvelles  appli- 
cations. 

CCCLXXIII.  Comme  la  maladie  fe  termi- 
ne fouvent  par  l’expedorarion , on  a propoie 
quelques  moyens  pour  la  favorifer  ; mais  au- 
cun d’eux  n’a  paru  bien  efficace  & certain, 
même  du  genre  des  fubftances  âcres  & ftimii- 
lantes  ne  peuvent  être  falutaires.  Les  gommes 
qu’on  a coutume  d’employer,  femblent  trop 
échauffantes:  la  fquille  l’eft  moins,  mais  elle 
Tomi  i.  L 
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n’a  pas  une  grande  vertu  , & a l’inconvénient 
d’exciter  des  naufées  opiniâtres.  Les  alkalis 
volatils  peuvent  être  utiles  comme  expedo- 
rans,  mais  il  Faut  les  réferver  pour  l’état  avan- 
cé de  la  maladie. 

Les  adoucidans  huileux  & mucilagineux 
paroilfeiit  être  très -utiles,  en  tempérant  l’a- 
crimonie du  mucus  qui  caufe  fi  fréquemment 
la  toux;  or  cette  toux  empêche  la  ilagnation 
& répaiiliUëment  du  mucus  ^ qui  ne  doit  être 
évacué  qu’aprés  qu’il  a fubi  la  coclion. 

On  a éprouve  de  bons  elFets  de  la  vapeur 
de  l’eau  chaude  imprégnée  de  vinaigre;  mais 
rien  ne  paroit  plus  efficace  que  les  antimo- 
niaux donnés  à petites  dofes,  comme  on  l’a 
prelcrit  dans  l’article  CLXXIX.  Je  n’ai  pas 
trouvé  à ect  égard  le  kermès  minéral  plus 
utile  que  le  tartre  émétique  ou  le  vin  d’anti- 
moine: la  dofe  même  du  kermès  elt  plus  in- 
certaine que  celle  de  ces  autres  antimoniaux. 

CCCLXXIV.  Quoiqu’une  fueur  fpontanée 
fouvent  produire  une  crile  de  la  maladie,  on 
ne  doit  point  l’exciter  par  les  fecours  de  l’art, 
on  du  moins  faut-il  agir  avec  la  plus  grande 
réferve;  quant  à moi,  je  n’ai  point  trouvé 
ces  moyens  aufii  etlicaces  & aulîî  fûrs  que  les 
ouvrages  de  médecine  le  donnent  à entendre. 
Quand  après  une  rémilîion  des  fymptômes , 
il  furvient  des  fuéurs  fpontanées  d’une  na- 
ture convenable,  on  doit  les  favorifer,  mais 
fans  exciter  beaucoup  de  chaleur  & fans  ufer 
de  ftimulans.  Mais  fi  les  fueurs  font  partielles 
& vifqueufes  & que  la  difficulté  de  la  refpi- 
ration  continue,  il  eft  très- dangereux  de  les. 
féconder. 

CCCLXXV.  Les  opinions  de  nos  médecins 
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ont  varié  beaucoup  fur  Tufage  des  narcotiques 
employés  dans  l’inflammation  pneumonique; 
il  me  paroit  qu’au  commencement  de  la  ma- 
ladie & avant  que  les  iaignées  & les  véfica- 
toires  aient  diminué  la  douleur  & la  difficulté 
de  la  rerpiration,  les  narcotiques  ont  de  mau- 
vais erifets  en  augmentant  cette  difficulté, 
ainfi  que  les  autres  fymptômes  inflammatoi- 
res : mais  dans  le  cours  de  la  maladie  quand 
la  refpiration  eft  moins  difficile,  & que  le 
dymptôme  le  plus  urgent  eit  une  toux  qui 
caufe  la  perfévérance  de  la  douleur  & le  dé- 
faut de  fommeil,  l’opium  peut  être  donné 
avec  confiance  : l’interruption  de  l’expeélo- 
racion , qui  peut  provenir  de  fou  ufàge,  n’eft 
que  de  peu  de  durée,  & ils  femblent  favori- 
1er  cette  excrétion,  en  produil’ant  la  ftagna- 
tion  des  matières  qui  étoient  dÜlîpées  par  les 
efforts  de  la  toux,  & en  donnant  lieu  ainfi  à 
une  apparence  de  ce  que  les  médecins  appel- 
lent la  codion  de  la  matière. 


CHAPITRE  VIL 

De  la  fcmjfe  pérîpHeiimonie, 

CCCLXXVI.  E nom  a été  donné  à une 
maladie,  par  des  auteurs  de  médecine  du  fei- 
zieme  fiecle;  mais  il  eif  incertain  s’ils  délî- 
gnoient  la  même  maladie  à laquelle  on  donne 
maintenant  ce  nom.  Il  me  paroît  qu’à  moins 
de  fuppofer  qu’on  ait  entendu  par  ce  nom 
quelques  cas  de  catarre  fufibquant  , ou  ne 
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trouve  point  de  vraie  defcription  de  cette  ma- 
ladie avant  celle  qu’a  donnée  Sydenham  , fous 
le  nom  de  fauli'e  péripneumonie. 

CCCLXXV IL  Apjes  Sydenham,  Boerbaave 
en  a fait  mention  le  premier  comme  d’une 
maladie  diiUnde , il  l’a  décrite  dans  fes 
aphorifmcs,  quoiqu’avec  quelques  circonllan- 
ces  dilîerences  de  celles  que  donne  Sydenham. 
M.  Licutaud  alfure  avec  conBance  que  Syden- 
ham & Boerhddve  avoient  coniérvé  ce  titre 
à deux  maladies  différentes,  & que  peut-être 
l’un  & l’autre  n’ont  donné  fur  ce  point  que 
de  pures  hypothefes. 

CCCLXXV’IIL  Nonobftant  cette  affertion 
hafardée  , je  penfe,  comme  van  Swieten  fem- 
ble  l’avoir  penfé , que  Sydenham  & Boerhaave 
ont  défigné  par  la  même  dénomination  une 
même  maladie.  Je  vais  plus  loin , & je  penle 
que  la  maladie  décrite  par  M.  Lieutaud  lui- 
même,  n’eft  point  elfentiellement  différente 
de  celle  dont  les  deux  autres  auteurs  nous 
ont  lailfé  la  defcription  ; & les  doutes  du  la- 
vant & du  modefte  Morgagni  fur  ce  point, 
re  doivent  point  nous  ébranler,  fi  nous  con- 
fidérons  que  le  petit  nombre  d’auteurs  qui 
ont  décrit  cette  maladie,  n’ont  point  eu  oc- 
cafion  d’obCcrver,  ou  n’ont  pas  donné  affez 
d’attention  aux  fymptômes  eflêndels  & acci- 
dentels qui  l’accompagnent.  Ainfi  dans  une 
maladie  qui  peut  offrir  une  grande  variété 
de  fymptômes , fuivant  les  individus,  nous 
ne  devons  point  être  étonnés  que  les  deferip- 
tions,  que  plufieurs  perfonnes  ont  données, 
foient  à quelques  égards  différentes.  Je  ne 
pourfuivrai  pas  plus  loin  cette  diverfité  d’o- 
pinions, & je  tâcherai  d’expofer  cette  mala- 
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die  de  la  maniéré  que  j’ai  eu  occafion  de  l’ob- 
ferver  moi-même,  & à mon  avis,  fuivant  les 
fymprômes  eliendcls  dont  le  plus  grand  nom- 
bre a été  remarqué  par  les  auteurs  dont  je 
viens  de  parler. 

CCCLXXIX.  Cette  maladie  paroît  dans  les 
mêmes  faifons  qu'ont  coutume  de  paroitre  les 
ati'eébons  pneumoniques  & catarreufes;  c’eft- 
à-dire,  dans  le  printems  & l’automne.  Ainlî 
que  ces  autres  maladies,  elle  e(t  produite  en 
apparence,  par  des  changemens  foudains  du 
tems  du  chaud  au  froid.  Elle  paroît  dans  le 
tems  que  les  catarres  dominent,  & il  arrive 
l'ouvent  que  fous  la  forme  d’une  faulTe  péri- 
pneumonie , ces  catarres  deviennent  funeftes 
aux  perfonnes  avancées  en  âge. 

Cette  maladie  attaque  le  plus  fouvent  fur 
le  retour  de  l’âge,  & des  perfonnes  phlegma- 
tiques  & qui  ont  de  l’embonpoint,  ceux  qui 
auparavant  ont  été  fujets  à des  affedions  ca- 
tarreufes,  & ceux  qui  ont  fait  pendant  long- 
tems  un  ufage  abondant  des  liqueurs  fermen- 
tées & fpirirueufes. 

Cette  maladie  fe  déclare  avec  les  mêmes 
fymptômes  que  les  autres  maladies  fébriles , 
c’eft-à-dire , avec  des  alternatives  de  froid  & 
de  chaud.  Les  fymptômes  de  pirexie  font  quel- 
quefois alTez  manifeltes  i mais  dans  la  plupart 
des  cas,  ils  font  très-modérés,  & à peine  fen- 
fibles  dans  quelques  malades.  A l’invafion  de 
la  maladie , la  toux  fe  déclare  : elle  eft  ordi- 
nairement accompagnée  de  quelque  expedo- 
ration,  & dans  plulieurs  cas,  le  malade  rejette 
une  quantité  confidérable  d’un  mucus  vifqueux 
& opaque.  La  toux  devient  fouvent  fréquente 
& violente  ; elle  eft  quelquefois  accompagnée 
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de  mal  de  tête,  & , dans  certains  cas,  la  toux 
va  jufqu’à  exciter  le  vomiirement  : la  face 
eft  quelquefois  rouge,  & fouvent  le  malade 
éprouve  quelques  vertiges  & de  l’affoupilfe- 
ment.  Cette  maladie  elt  conltamment  accom- 
pagnée d’une  difficulté  de  refpirer,  d’un  ién- 
timent  d’opprelîion , d’un  relferrement  de  la 
poitrine,  avec  des  douleurs  fourdes,  & un 
lentiment  de  laffitude  dans  toute  l’habitude  du 
corps.  Le  fang  qu’on  tire  par  la  faignée  offre 
les  mêmes  phénomènes  à furface  que  dans 
les  autres  affedions  inflammatoires. 

Cette  maladie  a fouvent  l’apparence  du  ca- 
tarre  le  plus  violentj  & après  l’ufage  de  quel- 
ques remedes  , elle  paroît  entièrement  céder 
à une  expeéloration  libre  & abondante.  Dans 
d’autres  cas  cependant,  les  fymptômes  fébri- 
les & catarreux  font  très- modérés  & même 
légers;  mais  après  quelques  jours,  ces  fymp- 
tômes deviennent  fubitement  très-urgens  , & 
enlèvent  le  malade,  fans  qu’il  y ait  eu  aupa- 
ravant aucun  iigne  de  danger. 

CCCLXXX.  Les  diverfes  circonftances  de 
cette  maladie  en  rendent  la  pathologie  diffi- 
cile : elle  n’eit  certainement  fouvent  qu’une 
affedion  catarreufe,  qui,  dans  des  perfonnes 
âgées,  ell  fouvent  accompagnée  d’une  excré- 
tion abondante  du  mucus  des  poumons  ; & 
c’efl;  pour  cette  raifon  que  Sydenham  l’a  con- 
Hdérée  comme  ne  différant  que  par  le  degré 
de  ce  qu’il  appelle  hyemahs.  Un  catarre 
cependant  eft  proprement  une  affedion  de  la 
membrane  muqueufe  & des  glandes  des  bron- 
ches feules.  Mais  il  peut  y avoir  aifément , 
& il  y a fouvent  un  degré  d’inflammation 
pneumonique  qui  fe  joint  à cette  autre;  &, 
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dans  ce  cas,  la  maladie  dont  je  traite  a pro- 
prement lieu.  Mais  de  plus,  comme  une  af- 
Fedion  pneumonique  produit  très-fouvent  un 
fcpanchement  de  férolité  dans  les  bronches, 
h faiiife  pneumonie,  dans  lesperfonnes  avan- 
ces en  âge , peut  furvenir  à la  fuite  d’un  lé- 
ger degré  d’inflammation  ; & quand  cela  ar- 
rive , il  peut  s’enfuivre  des  cas  funeftes  de 
fauTe  péripneumonie. 

CCCLXXXI.  Après  avoir  tâché  d’établir  la 
path)logie  , le  traitement  dans  les  diverfes  cir- 
conftinces  de  cette  maladie  ne  fera  pas  difficile. 

Dajs  les  cas  où  la  fievre  & les  fymptômes 
catamix  & pneumoniques  font  conlidéra- 
bles , la  faignée  eft  certainement  convenable 
& nécîlfaire;  mais  rien  ne  l’indique,  quand 
ces  fynptômes  font  modérés , & quand  on 
craint  un  épanchement , la  répétition  de  la 
faignéf  peut  être  très- nuifible. 

Dan:  tous  les  cas , les  remedes  à employer 
font  It  vomilfement  & les  vélîcatoires.  L’é- 
métiqie  à petites  dofes,  & pour  exciter  les 
naufées,  doit  être  conllamment  employé:  il 
faut  arllî  le  répéter  fouvent  à une  dofe  pro- 
pre à «xciter  un  vomilflement  complet. 

Lesaurgatifs  peuvent  être  très-utiles;  mais 
comm;  cela  arrive  rarement  dans  les  affec- 
tions pieumoniques , il  ne  faut  ici  employer 
que  de  doux  laxatifs. 

Dans  toutes  les  circonftances  de  la  maladie, 
le  régine  antiphlogiftique  convient;  il  faut  fe 
garder  des  impreffions  du  froid  ; mais  il  faut 
éviter  avec  foin  beaucoup  de  chaleur  externe. 

CCCLXXXII.  Si  une  perfonne  fue  aifé- 
ment,  & qu’elle  n’ait  befoin  pour  cela  que 
de  liqueurs  douces  & tiedes , on  peut  effayer 
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ce  moyen.  Voyez  Morgagni  ^ de  fedib.  ^ cauf, 
Epift.  XIIl.  art.  4. 

CCCLXXXÜI.  Il  conviendroit  peut-être 
de  traiter  ici , dans  une  fedtion  particulière, 
du  carditis  & du  pericarditis  ^ c’ell-à-dirc , di 
l’inflammation  du  cœur  & de  celle  du  pér- 
carde  ; mais  elles  demandent  à peine  une  cot- 
fidération  particulière.  Une  inflammation  lu 
péricarde  elt  prefque  toujours  une  partie  de 
l’inflammation  pneumonique  dont  j’ai  traté, 
& n’eft  pas  toujours  dilHnguée  par  des  lyup- 
tônies  dilférens,  ou  li  elle  l’elt,  elle  lu  de- 
mande pas  un  traitement  qui  en  différé  On 
peut  dire  la  même  cliofe  de  l’inflamnation 
aiguë  du  cœur  lui- même;  & quand  tn  dé- 
couvre l’une  ou  l’autre  par  les  fymptônes  de 
la  palpitation  & de  la  fyncope,  il  n’y  i flu’à 
employer  promptement  les  remedes  qii  con- 
viennent dans  l’inflammation  pneumorique. 

Les  érofions,  les  ulcérations  & les  abcès, 
qu’on  trouve  aflfeêler  le  cœur  ou  le  pércarde, 
à l’ouverture  du  cadavre,  font  voir  eue  ces 
parties  ont  été  auparavant  attaquées  d’nflam- 
mation,  & que,  dans  les  cas  où  il  neparoît 
pas  des  fymptôrnes  d’inflammation  pœumo- 
nique,  ces  inflammations  du  cœur  & lu  pé- 
ricarde doivent  être  confidérées  comne  des 
maladies  indépendantes  de  la  pneunonie. 
Cette  conclufion  eft  naturelle;  mais  I’ldfloire 
des  cas  femblables  , prouve  que  ces  inflam- 
mations ont  été  d’un  genre  chronique;  & 
qu’elles  fe  découvrent  à peine  par  aucun  fymp- 
tôme  particulier,  ou,  fi  elles  font  accom- 
pagnées de  fymptôrnes  qui  marquent  une  af- 
leélion  du  cœur,  ils  font  tels  qu’on  ies  voit 
fouvent  naître , de  toute  autre  caufe  que  de 
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l’inflammation.  Par  conféquent,  je  ne  penfe 
pas  qu’il  foit  à propos  de  traicer  d’une  maniéré 
plus  particulière  de  rinflammadoii  du  cœur 
& du  péricarde. 


CHAPITRE  VIII. 

Du  gaftritis  ou  de  l'inflammation  de  lejîomac. 

CCCLXXXIV.  D Ans  ma  nofologie,  j’ai 
placé  parmi  les  inflammations  de  la  région  ab- 
dominale, le  peritonitis,  comprenant  fous  ce 
titre,  non-feulement  les  inflammations  qui  af- 
feélent  le  péritoine,  mais  aulîi  les  parties  de 
cette  membrane  qui  s’étendent  à l’épiploon 
& au  méfentere.  Je  ne  traiterai  cependant  pas 
ici  de  toutes  ces  efpeces,  parce  qu’on  ne  peut 
point  en  alligner  les  caiaderes  propres,  & 
parce  que,  quand  même  on  les  connoîtroit, 
ils  ne  demanderoient  que  les  remedes  propres 
à l’inflammation  en  général.  Je  vais  palfer  aux 
inflammations  qui  aliédent  les  vifeeres,  parce 
qu’elles  ont  des  fymptômes  particuliers,  & 
qu’elles  demandent  certaines  attentions  dans 
le  traitement.  Je  commence  par  l’inflammation 
de  l’eftomac. 

CCCLXXXV.  Cette  inflammation  eil:  de 
deux  efpeces;  l’une  phlegmoneufe , & l’autre 
érythématique  ( 1 ). 


( I ) C’eft  un  terme  nouveau  ; mais  fi  on  confi- 
dere  l’Art,  CCLXXIV,  on  fcncira  qu’il  eft  conve- 
nable & même  ncccflaire. 
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La  premiere  peut  avoir  fon  fiege  dans  la 
tunique  nerveufe  de  l’eftomac,  ou  dans  le  pé- 
ritoine qui  la  recouvre.  La  fécondé  eft  tou- 
jours placée  dans  la  tunique  villeure,  ou  dans 
le  tiifu  cellulaire  immédiatement  adjacent. 

CCCLXXXVI.  Le  phlegmon  de  l’ettomac, 
connu  fous  le  nom  de  gojiritis  ^ efl:  marqué 
par  une  douleur  aiguë  dans  une  partie  fixe 
de  la  région  de  l’eltomac,  par  la  fievre,  par 
lin  vomiifement  frequent , fur-tout  quand  on 
avale  quelque  chofe  : if  eft  accompagné  aulfi 
fréquemment  du  hoquet.  Le  pouls  efl:  ordi- 
nairement petit  & dur;  & il  y a plus  de  foi- 
blelfe  dans  toutes  les  fonctions  que  dans  tout 
autre  cas  d’inflammation. 

CCCLXXXVII.  Cette  inflammation  peut  j 
être  produite  par  dilférentes  caufes;  comme, 
par  une  contufion  externe , par  des  matières  i 
âcres  de  différente  nature  reçues  dans  l’efto-  ! 
mac,  fouvent  par  des  boilfons  très -froides  \ 
prifes  quand  le  corps  efl:  très -chaud;  quel-  i 
quefois  par  une  diflenfion  extrême  , produite  I 
par  une  grande  quantité  d’alimens  de  difficile  i 
digeftion.  Ce  font -là  autant  de  caufes  exter-  | 
nés;  mais  la  maladie  peut  auffi  être  produite 
par  des  caufes  internes,  qu’il  n’efl:  pas  fi  fa- 
cile de  connoitre.  Elle  peut  naître  des  inflam- 
mations des  parties  voifines , communiquées 
à l’eftomac  ; & alors  ce  n’eft:  qu’une  atfeélion  i 
fymptômatique.  Elle  peut  naître  auffi  de  dif- 
férentes acrimonies , développées  dans  le  corps 
inême  ou  dans  l’ertomac , ou  dans  d’autres 
parties  , & dépofées  enfuite  dans  la  cavité  de  i 
l’eftomac.  Il  y a auffi  peut-être  d’autres  cau- 
fes qui  prennent  leur  origine  ailleurs,  & qui 
alfedent  fympathiqueraent  ce  vifcerc.  Ainfi  » 
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dans  le  cas  de  fievres  putrides  & de  pirexies 
exanthématiques,  on  trouve  à l’ouverture  des 
cadavres  que  l’ellomac  a été  atteint  d’inflam- 
mation. I 

CCCLXXXVIII.  Si  on  fait  attention  à la 
fenfibilité  de  l’eftomac , & à fa  communica- 
tion avec  le  refte  du  fyftême , on  appercevra 
ailément  que  l’inflammation  de  ce  vifcerc , 
quelle  qu’en  foitla  caufe,  eft  très-dangereufe. 
La  proliration  foudaine  des  forces  qu’elle 
caufe,  peut  devenir  fur -tout  funelte , fans 
que  l’inflammation  parcoure  fes  périodes  or- 
dinaires. 

Si  au  contraire  les  fymptômes  ne  s’oppofent 
point  à la  marche  ordinaire  de  l’inflammation, 
elle  peut  fe  terminer  par  la  réfolution , par  Iq 
gangrene  ou  la  fuppuration.  Les  indurations 
iquirreufes  qu’on  trouve  fouvent  dans  l’efto- 
niac,  doivent  être  rarement  regardées  com- 
me des  fuites  de  l’inflammation. 

CCCLXXXIX.  On  doit  préfumer  unedif- 
poGtion  à la  réfolution , quand  on  fait  que 
l’inflammation  ne  vient  pas  d’une  caufe  vio- 
lente ; quand  ces  fymptômes  font  modérés , 
6c  qu’ils  diminuent  par  degrés  la  premiere  , ou 
au  moins  la  fécondé  femaine  de  la  maladie, 
fur-  tout  à la  fuite  des  remedes  qu’on  emploie, 
CCCXC.  La  tendance  à la  fuppuration  fe 
fait  connoître  par  la  perfévérance  des  fymp- 
tômes, qui  continuent  à un  degré  modéré, 
au-delà  d’une  ou  de  deux  femaines  : la  douleur 
diminue  beaucoup , mais  le  malade  éprouve  en- 
core des  anxiétés  & un  fentiment  de  pefanteur, 
Qiiand  l’abcès  eft  formé , la  fréquence  du 
pouls  diminue  d’abord}  mais  auffi-tôt  après , 
elle  fe  renouvelle,  avec  de  fréquens  frilfons 
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Sc  des  exacerbations  marquées,  l’après-dîner 
Si  le  foir:  ces  paroxifmes  font  fui  vis  de  Tueurs 
noélurnes  & autres  (ymptômes  de  la  fievre 
heélique.  Ces  abcès  font  funertes  , à moins 
qu’ils  ne  s’ouvrent  dans  la  cavité  de  l’efto- 
maej  que  le  pus  ne  s’évacue  par  le  vomilTe- 
ment , Sc  que  Tulcere  ne  Toit  bientôt  guéri. 

CCCXCI.  On  doit  craindre  la  gangrene  fi 
les  Tymptômes  Tont  violens , Si  s’ils  ne  cedent 
point  aux  remedes  employés  durant  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie.  On  peut  connoî- 
tre  que  la  gangrene  a commencé,  quand  la 
douleur  a diTparu  tout-à-coup  j quand  le  pouls 
continue  à être  fréquent,  qu’il  devient  foi- 
ble, & qu’il  y a toutes  les  marques  d’abatte-  j 
ment  de  forces  dans  tout  le  Tyilême.  i 

CCCXCII.  Il  paroît  par  l’ouverture  des 
cadavres,  que  Tcftomac  a été  Touvent  affec- 
té d’inflammation  ; & cependant , dans  le  cours 
de  la  maladie , il  n’avoit  paru  aucun  Tymptôme 
caraélériftique  de  cette  maladie.  Nous  ne  pou- 
vons donc  pas  donner  de  regies  générales  de 
traitement  pour  ces  efpeces  d’inflammations. 

CCCXCIII.  C’eft  feulement  dans  le  cas 
d’une  inflammation  phlegmoneuTe , telle  que 
celle  de  Tarticle  CCCLXXXVI,  qn’il  Taut  en 
tenter  la  cure  & la  rélblution  par  des  faignées 
répétées,  employées  à tems,  & par  tout  ce 
qui  ne  fera  pas  contraire  à l’indication  prife 
de  la  foiblefle  du  pouls  : car  après  la  faignée, 
il  devient  ordinairement  plus  plein  & plus 
mou.  Après  la  faignée  , on  appliquera  un 
emplâtre  de  véficatoires  à la  région  de  l’efto- 
mac;  & on  favorifera  la  guérifon  par  des  fo- 
mentations de  l’abdomen , & par  de  fréquens 
clyfteres  laxatifs  & émolliens. 
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CCCXCIV.  L’extrême  irritabilité  de  l’efto- 
mac  dans  cette  maladie,  ne  permet  point  l’u- 
lage  de  remedes  internes  j & Il  on  en  juge 
quelqu’un  néccflhire,  on  ne  peut  recourir  qu’à 
la  voie  des  clylleres.  Cependant  on  peut  ten- 
ter de  donner  quelque  boiii’on  de  l’efpece  la 
plus  douce,  & en  très -petite  quantité. 

CCCXCV.  Les  narcotiques,  de  quelque 
maniéré  qu’on  les  donne,  peuvent  êtré  trts- 
nuifibles  durant  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie: ce  n’eib  que  quand  la  maladie  diminue, 
& quand  la  douleur  aiguë  & le  vomilîëment 
reviennent  feulement  par  intervalles,  qu’on 
peut  tenter,  avec  réferve , fuiage  des  opiats 
donnés  en  clyfteres. 

CCCXCVi.  il  faut  prévenir  la  terminaifon 
^ar  fuppuration  , en  employant,  dès  le  pre- 
mier tems  de  la  maladie,  les  mêmes  fecours. 
Après  une  certaine  période,  on  ne  peut  point 
la  prévenir  par  aucun  moyen  que  ce  Toit. 
Quand  elle  eft  commencée,  il  faut  la  livrer 
aux  foins  de  la  nature , & éviter  feulement 
toute  autre  irritation  qui  pourroit  la  troubler. 

. CCCXCVII.  H faut  tâcher  de  prévenir  la 
gangrene  par  les  moyens  que  nous  venons  de 
propofer  icij  mais  il  elle  eft  une  fois  décla- 
rée, il  n’y  a plus  de  remede.  . 

CCCXCVIIL  Les  érythèmes  de  l’eftomac 
font  plus  fréquens  que  le  phlegmon.  11  paroît 
au  moins  par  les  dilfedions,  que  l’eftomac  a 
été  fouvent  enflammé,  fans  qu’il  le  foit  nia- 
nifefté  auparavant  aucun  des  fymptômes  de 
douleur  ou  de  pirexie.  Mais  l’inflammation 
étoit  fur-tout  de  nature  à faire  juger  que  l’é- 
rythème avoit  lieu.  Toute  acrimonie  par  fon 
adioii  fur  l’eftomac , peut  déterminer  cette 
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inflammation , & elle  produira  cet  effet  lorf- 
que  la  furface  interne  de  cet  organe  ne  fera 
pas  défendue  par  les  miicofités  qui  exfudenc 
en  quantité  des  glandes  nornbreufes  qui  font 
immédiatement  fous  la  tunique  villeufe.  Dans 
plulieurs  cas,  cette  exfudation  elf  empêchée, 
ou  bien  le  liquide,  qui  fe  fépare  dans  ces  pe- 
tites glandes,  n’ell  point  allez  vifqueux  pour 
défendre  les  nerfs  anjacens  : alors  les  matières 
mêmes  peu  âcres  peuvent  produire  une  affec- 
tion éryclîématique  de  l’elfomac. 

CCCXCIX.  11  eft  aile  de  voir  que  cette  affec- 
tion érythématique  peut  avoir  fouvent  lieu , 
mais  il  elt  difficile  de  la  découvrir  , & de  s’affû- 
ter qu’elle  exilic,  parce  que  quelquefois  elle  ell 
fansfievre.  Tans  douleur  étclans  vomilîemeiit. 

CO.  Il  y a cependant  des  cas  où  on  peut 
la  reconnoitre.  Cette  affedion  de  l’eftoniac  s’é- 
tend quelquefois  dans  l’œfophage , & paroît 
même  dans  le  pharinx  & dans  tout  l’intérieur 
de  la  bouche.  Lorfque  dans  ce  dernier  cas, 
l’elfomac  elt  plus  l'cnfible  qu’à  l’ordinaire  à 
l’impreffion  des  matières  âcres , & que  le  vo- 
miflêment  eft  fréquent,  il  y a peu  de  doute 
que  l’inflammation  ne  s’étende  à l’eftomac. 
Quand  même  l’intérieur  des  fauces  ne  donne 
aucune  marque  d’inflammation,  fi  le  malade 
éprouve  un  certain  degré  de  douleur  dans  l’ef- 
tomac, s’il  y a défaut  d’appétit,  des  anxiétés, 
des  vomiffemens  fréquens , une  grande  fenfi- 
bilité  À l’impreflion  des  matières  âcres,  une 
certaine  foif,  la  fréquence  du  pouls , on  eft 
très -fondé  à préfumer  une  inflammation  de 
l’eftnmac,  & ces  indices  nous  ont  paru  quel- 
quefois plus  certains  que  ceux  qu’on  preiioit 
de  l’état  des  fauces  y ou  de  la  bouche. 
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L’érythème  eft  fouvent  difpofé  à s’étendre 
d’un  lieu  de  la  même  furface  à un  autre,  d’a- 
bandonner celui  qu’il  occupait  dabord,  & de 
fe  changer  dans  un  autre.  Ainii  l’érythème 
de  l’ertomac  s’étend  fuccelfivement  le  long  du 
canal  alimentaire,  il  caufe  alternativement  la 
diarrhée  dans  lesinteftins,  & le  vomiirement 
dans  l’ellomac,  de  maniéré  que  quand  l’un 
de  ces  fymptômes  cede,  l’autre  furvient,  ou 
réciproquement. 

CDL  Quand  on  a reconnu  que  l’eftomac 
eft  afféélé  d’un  érythème,  il  faut  varier  le 
traitement  fuivant  la  différence  des  capfes  & 
des  fymptômes. 

Quand  il  provient  de  matières  âcres  prifes 
par  la  bouche , & qu’on  peut  fuppofer  encore 
^réfentes  dans  l’eftomac , on  doit  les  entraî- 
ner au-dehors,  en  prenant  en  quantité  des 
boiifons  douces  & chaudes,  & en  excitant  le 
vomiifement.  Si  la  nature  des  matières  âcres 
eft  connue,  & fi  on  connoît  aulfi  leur  correc- 
tif fpécifique,  il  faut  l’adminiftrer  auiîi-tôc; 
fi  au  contraire  on  ne  peut  point  combattre 
leur  impreftion  de  cette  maniéré,  il  faut  fe 
tourner  du  côté  des  adoucilfans. 

CDU.  Ces  mefures  néanmoins  font  plus 
propres  à prévenir  qu’à  guérir  une  inflamma- 
tion , qui  eft  déjà  fixée.  Quand  ce  dernier  cas 
a lieu , s’il  y a en  même  tems  un  fentiment 
de  chaleur,  avec  une  douleur  vive,  & la 
ficvre  , fuivant  le  degré  de  ces  fymptômes  , 
on  doit  employer  les  moyens  propofés  dans 
l’article  CCCXCIll , & les  fuivans. 

CDIII.  Quand  l’érythème  de  l’eftomac  vient 
do  caufe  interne  , 011  pourra  employer  la  fai- 
gnée,  fi  la  douleur  & la  pirexie  fe  dévelop- 
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pent  dans  des  perfonnes  qui  n’ont  point  été 
précédemment  affoibliesj  mais  comme  cette 
alfedion  l’urvient  fbuvent  dans  les  maladies 
putrides,  ou  dans  des  perfonnes  convalefcen- 
tes  de  fievres,  la  faignée  ne  doit  point  être 
alors  admife , & tout  ce  qu’on  peut  faire, 
c’elt  d’éviter  toute  nouvelle  irritation,  & de 
prendre  en  boilfon  toute  la  quantité  d’acides 
ou  d’alimens  acefeens  que  le  malade  pourra 
fupporter.  Dans  certaines  circonitances  de  l’é- 
tat du  corps , le  quinquina  Sc  les  amers  fem- 
blent  indiqués  j mais  ordinairement  l’érythè- 
me de  l’eftomac  fe  refufe  à ces  remedes. 


Fin  du  Tome  premier. 
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